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OzZET

KALGA OSTEOARTRITLI HASTALARDA BEL AGRISI SIDDETININ LUMBAR
LORDOTIK AGI, FONKSIYONEL DUZEY, YASAM KALITESi VE KORKU KAGINMA
DAVRANISINA ETKISININ INCELENMESI

Simena HAREKET
Yuksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon AD
Tez Yoneticisi: Dog. Dr. Emine ASLAN TELCI

Nisan 2019, 66 Sayfa

Bu calisma kalgca osteoartritinde bel agrisi siddetinin; lumbar lordotik aci,
fonksiyonel duzey, yasam kalitesi ve korku-kaginma davranigina etkisini incelemek
amaciyla planlanmistir.

Kalca osteoartriti tanisi alan toplam 44 hasta (yas araligi: 50-78; 43 kadin, 1
erkek) bel agrisi siddetine gore iki gruba (Grup 1: 22, Grup 2: 22) ayrilmistir. Grup 1’e
orta-yuksek siddette (3.5-10 cm) bel agrisi sikayeti olan hastalar, Grup 2'ye hafif
siddette (0.5-3.49 cm) bel adrisi siddeti olan hastalar dahil edilmistir. Agri siddeti
Gorsel Analog Skala, kalga eklemi normal eklem hareketi Gonyometre, lumbar bdlge
normal eklem hareketi Modifiye Schober Testi, kalga fonksiyonu Harris Kalga Skoru,
performans Sdreli Kalk Yurl Testi, yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili, korku-
kaginma davranisi Tampa Kinezyofobi Olgegi ve lumbar lordotik agi Surgimapspine
(Version:2.2.9.9.6, Nemaris Inc., New York) bilgisayar yazilimi ile degerlendirilmistir.

Gruplar karsilastirildiginda Grup 1’in, Grup 2’ye gdére yasam kalitesi, yasam
kalitesi-agri ve emosyonel reaksiyonlar alt parametre puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli derecede daha ylksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Bu calismanin sonuclari; kalga osteoartritinde orta-yuksek siddetli bel agrisinin,
hafif siddetli bel agrisina gore yasam kalitesini olumsuz yénde etkiledigini gdstermigtir.

Anahtar Kelimeler: Kalga osteoartriti, bel agrisi siddeti, yasam kalitesi, agr,
degerlendirme
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF LOW BACK PAIN SEVERITY ON LUMBAR
LORDOTIC ANGLE, FUNCTIONAL LEVEL, QUALITY OF LIFE AND FEAR-
AVOIDANCE BEHAVIOR IN PATIENTS WITH HIP OSTEOARTHRITIS

HAREKET, Simena
M.Sc. Thesis in Physical Therapy and Rehabilitation
Supervisor: Assoc. Prof. Emine ASLAN TELCI (PT, PhD)

April 2019, 66 Pages

The aim of our study was to investigate the effect of low back pain severity on
lumbar lordotic angle, functional level, quality of life and fear-avoidance behavior in
patients with hip osteoarthritis.

A total of 44 patients (age range: 50-78; 43 female, 1 male) with hip
osteoarthritis were divided into two groups according to the severity of low back pain
(Group 1: 22, Group 2: 22). Group 1 patients with moderate-high low back pain (3.5-10
cm), Group 2 with mild low back pain (0.5-3.49 cm) were included in the study. The
pain was assessed according to Visual Analogue Scale, range of motion of the hip was
assessed with Goniometer, range of motion of the lumbar spine was evaluated by
Modified Schober Test, hip function was evaluated by Harris Hip Score, the
performance was evaluated by Timed Up and Go Test, quality of life was evaluated by
Nottingham Health Profile, fear-avoidance behavior was evaluated by Tampa Scale of
Kinesiophobia and Ilumbar lordotic angle was assessed with Surgimapspine
(Version:2.2.9.9.6, Nemaris Inc., New York) software.

When the groups were compared, statistically Group 1's scores of quality of life,
quality of life-pain and emotional reactions sub-parameters were significantly higher
than Group 2 (p <0.05).

The results of this study showed that moderate-high severity of low back pain in
hip osteoarthritis negatively affected the quality of life compared to mild severity of low
back pain.

Keywords: Hip osteoarthritis, severity of low back pain, quality of life, pain,
assessment
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1.GIRIS

Osteoartrit (OA), yetiskinler arasinda agri ve 6zre neden olan dinyadaki en
yaygin eklem hastaligidir (Arden ve Nevitt 2006, Allen ve Golightly 2015). Yaklasik
olarak her yas grubunu etkileyen OA prevalansi erkeklerde 50 yas, kadinlarda ise 40
yasindan sonra 6nemli Olcide artmaktadir (Bredveld 2004). Yaslanma ile birlikte
prevalansi artan OA, en yaygin olarak kalgca ve diz eklemlerinde gorilir (Dieppe vd
1999).

Kalga osteoartriti; agri, yurume anormallikleri ve fonksiyonel bozukluklara
neden olan 6nemli bir morbidite kaynagidir (Kim vd 2015). Yagsam kalitesini ve
aktiviteleri 6nemli derecede sinirlandiran semptomatik kalca osteoartriti, izole olarak
olusmasina ragmen lumbar omurga problemleriyle birlikte yaygin olarak goéralir (Wang
vd 2016).

Bel agrisi, birgcok etiyolojiye sahip multifaktoriyel bir hastaliktir (Manchikanti
2000). Kalca ekleminde siddetli osteoartrit, anormal sagital omurga hizalanmasina,
dengenin bozulmasina, yorucu bir yariytse neden olabilir ve bel agrisi ile iligkili olabilir
(Ben-Galim vd 2007).

Agri deneyimi, korku kacinma inanislariyla énemli 6lgude iliskilidir (Gatchel vd
2016). Hareket korkusu, osteoartritli hastalarda agri ve fonksiyonel kayip Uzerinde
olumsuz bir etkiye sahiptir (Sanchez-Heran vd 2016). Osteoartritli hastalarda gunlik
aktivitenin yeterli seviyede tutulmasi, hastaliga bagl agri ve fonksiyonel kaybi
yonetmek icin kritik 6nem tasir; ancak hareket korkusu yasayan bireyler, gunluk
aktiviteyi baslatmakta veya sirdurmekte tereddit edebilirler (Shelby vd 2012). Bel
agrisinin baglangicinda hareket korkusunun; agri yogunlugunun, fonksiyonel kayip

Uzerindeki etkisine araci oldugu gdsterilmistir (Olsson vd 2016).

Hastaligin progresyonuyla birlikte, kalgadaki siddetli osteoartrit, ginluk yasam
aktivitelerine engel olabilir (Lin vd 2001). Kisilerin bir yerden bagka bir yere gitmeleri ve
transferlerini saglamalari igin gerekli olan, yirime, merdiven ¢ikma, oturdugu yerden
kalkma gibi lokomotor fonksiyonlarda bozulma en yaygin fiziksel yetmezlik nedenidir
(Ers6z vd 2001). Fonksiyonel kapasitenin degerlendiriimesi; osteoartritin hastalarin
fiziksel bozukluklari ve fonksiyonel kayip Uzerindeki etkilerinin anlagiimasinda dnemli
bir rol oynamaktadir (Lin vd 2001).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allen%20KD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25775186

Kronik kas-iskelet sistemi agrisi, Ozellikle lumbar bolgede; gicun, kas
enduransinin, esnekligin, hareketliligin bunun yani sira motor kontrollin azalmasina yol
acip, fonksiyonel limitasyona ve fiziksel bagimlihda neden olur (Araujo 1999, Carvalho
ve Coutinho 2002).

Osteoartrit; limitli eklem hareketi ve agri nedeniyle, kisilerin glnlik yasam
aktivitelerini sinirlayip, is, sosyal iligskiler vb. durumlari olumsuz etkileyerek ve yasam

kalitelerinde 6nemli bir distise neden olmaktadir (Araujo vd 2016).

Lumbar omurganin islevi, gunluk yasamin neredeyse tum aktivitelerinde
esastir. Omurganin gicli ve genel uygunlugu, kondisyon ve biyomekanik &zelliklere
bagh olan bel agrisi agisindan g¢ok 6énemlidir. Yasamlari boyunca bel agrisindan
etkilenen c¢ogu insanin; fiziksel, zihinsel ve sosyal fonksiyonlarda azalma nedeniyle

yasam kalitesinde diistis meydana gelmektedir (Panahi vd 2016).

Lumbar lordotik aginin bel agrisi Uzerine etkilerinin incelendigi ¢alismalarda,
acinin agr uzerine etkilerinin oldugu gosterilmekle birlikte aksini bildiren ¢alismalar da
vardir (Qu vd 2008, Chun vd 2017).

Literatdr incelendiginde kalga OA’lI hastalarda fonksiyonel diizey, yasam kalitesi
ve korku-kaginma davranigi parametrelerinin ayri sekilde incelendigi c¢alismalara
rastlanirken; hepsini iceren ve parametreleri bel agrisi siddeti ile iligkilendiren

galismalara rastlanmamaktadir.

1.1 Amag¢

Tez calismasindaki amacimiz; 50 yas ve Ustu kalga osteoartritli hastalarda
gorulen bel agrisi siddetinin; lumbar lordotik agi, fonksiyonel dizey, korku-kaginma

davranigi ve yasam kalitesine etkisini incelemektir.


http://ijmpp-old.modares.ac.ir/?_action=article&au=573115&_au=Rahman++Panahi
https://www.researchgate.net/scientific-contributions/2089568344_F_Qu

2.KURAMSAL BILGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1 Kalga Eklemi Anatomisi

Kalga eklemi; femur basi ile asetabulum arasinda olusan, top soket seklinde
sferoid tip sinoviyal bir eklemdir (Bilge 2003, Elibol 2011). Os koksa; ilium, iskium ve
pubis adi verilen bagimsiz taslaklardan gelisen G¢ ayri kemigin 16-18 yaslarinda
birlesmesiyle (sinostozis) olusur. ilium, kalga kemiginin en biyik ve kanat seklindeki
st bélimidir (Gokmen ve Ertiirk 2003). iliak kemigin i¢ yiiziine M. iliakus yapisirken
dis yiiziine gluteus medius ve gluteus minimus kaslari yapisir. iliak kanadin en énemli
isareti sartorius kasi ve lig. inguinale’nin baslangi¢ yeri olan spina iliaka anterior
superiordur (SIAS) (Ege 1994). Os koksa’'nin en kalin ve kuvvetli parcasi olan iskium
ise eklemin arka ve alt kisminda yer alir. Asetabulumdan asagiya dogru, hamstring
kaslarinin ve lig. sakrotuberale’nin yapisma yeri olan tuber iskiadikumu olusturur (Ege
1994, Gokmen ve Ertlirk 2003). Tuber iskiadikum, oturur pozisyonda destek gorevi
gérir (Ege 1994). iliak kemik ve pubik kemik ise birleserek asetabulumun én alt
tarafinda foramen obturatumu meydana getirir (Ege 1994, Gokmen ve Ertirk 2003).
Kalga kemiginin 6n boéliuminde, her iki taraf os koksa'lari simfizis pubis vasitasiyla
birlestiren parga pubistir (Gokmen ve Ertirk 2003). Pubisin Ust ramusu asetabulumun

yapisina katilirken, alt ramusu iskiumla birlesir (Ege 1994).

2.1.1 Kemik Yapi
Kalga eklemini asetabulum ve femur olusturur (Gokmen ve Erttirk 2003).
2.1.1.1 Asetabulum

Asetabulum; os koksa’nin konveks yapidaki femur basi ile eklem yapan, dis
yuzundeki konkav bolimudur (Ege 1994, Baltaci 2013). Asetabulumun tim yuzeyi,
femur bagi ile temas etmez, ekleme katiimaz. Asetabulumun ekleme katilan yuzeyine
fasiyes lunata denir. Fasiyes lunata, asetabulumun hyalin eklem kikirdagi ile kaph tek
yuzeyi iken geri kalan kismi yag dokusu ile kaphdir. Eklemin konkavligini ve yuzeyini
arttirmak amaciyla, asetabulum kenarina tutunan halka seklindeki fibrokartilagindz
yapilya labrum asetabuli denir (Bilge 2003). Labrum sayesinde asetabulum derinlegir.

Kalganin yerinden ¢gikmasina karsi ¢gikacak bir negatif basing olusur (Kolukisa 2008).



2.1.1.2 Femur (Os femoris)

Asetabulum ile kalga eklemini olusturmak Uzere eklemlesir ve bu sekilde alt
ekstremitenin gévdeyle baglantisini saglar. Asagida ise tibia ve patella ile birleserek diz
eklemini olusturur. Femurun ekstremitas proksimalis denilen st ucunda kaput femoris,
kollum femoris, trokanter major, trokanter mindr bulunur (Gékmen ve Ertirk 2003).
Kaput femoris adi verilen femur basi, canlida buylk kismi eklem kikirdagi ile érttla bir
kire seklindedir (Arinci ve Elhan 2001). Eklem ylizinin merkezinin biraz alt tarafinda
kalga ekleminin i¢c bagi olan lig. kapitis femoris’in yapistigi1 fovea kapitis femoris bulunur
(Dere 1990, Arinci ve Elhan 2001). Basi gévdeye baglayan dar bélime kollum femoris
denir. Piramit seklinde olan boyun ile gdévde arasinda kollodiafizer agi olarak bilinen
ortalama 120-130 derecelik agi vardir (Arinci ve Elhan 2001). Normal pozisyonda
kollum femoris, yukari ige biraz 6ne dogru ydnelmistir. On tarafa dogru olan bu agi 12-
14 derece olup anteversiyon agisi olarak adlandirilir. Ust ucun dis kenarinda bulunan
blaylk cikintiya trokanter major denir (Gokmen ve Ertirk 2003). Abduktor kaslarin
yapistigi trokanter major bir traksiyon epifizidir. Femur boynu altinda, femur cismi arka
i¢c yuzinde trokanter mindr bulunur. Trokanter minor‘e iliopsoas kasi yapisir. Trokanter
minor ve majoru 6nde linea intertrokanterika, arkada ise krista intertrokanterika birbirine
baglar. Linea intertrokanterika’ya ligamentum iliofemorale tutunur. Krista

intertrokanterika’nin biraz dis kisminda ise tuberkulum quadratum bulunur (Kir¢il 2011).

2.1.2 Eklem kapsilii ve baglan

Kalga eklemi stabilizasyonunu destekleyen eklem kapsuld, saglam ve sik érguli
bir yapidadir (Seldes vd 2001, Yildirrm 2003). Kapsil, asetabulum kenari boyunca
tutunur. Femoral tarafta ise 6n yuzde linea intertrokanterika, arka ylzde ise krista

intertrokanterika boyunca yapisir (Bilge 2003).

Kapstildeki sirkller lifler zona orbikularis’i olusturur (Yidirrm 2003). Zona
orbikularis, femur basini asetabulum icerisinde tutan en o&nemli yapidir. Halka
seklindeki yapisi nedeniyle kalga ekleminin rotasyonel hareketleri ile iligkilidir (Bilge
2003).

Ligamentum iliofemorale (Bertin Bagr): En gugli yapiya sahip olan bag, eklemin 6n
yUzinde bulunur (Bilge 2003, Yildirrm 2003). Yukarida spina iliaka anterior inferior,
asagida linea intertrokanterika’ya tutunur. Eklemin 6n yuzunl caprazlar. Alt lifleri iki
kisma ayrildigi icin ligament ters (Y) seklindedir (Bilge 2003, Dere 1990). Bagin oblik
seyreden lifleri uylugun adduksiyonunu sinirlar. Kalga hiperekstansiyonunda ve i¢
rotasyonda gerilir, hareketin asiri olmasina engel olur. Kalga dis rotasyonunda gevser
(Bilge 2003, Dere 1990).



Ligamentum Pubofemorale: Eklemin alt i¢ yizinde bulunur. Pubis’ten trokanter minus’
a uzanir. Eklem kapslline ve lig. iliofemorale‘ye yapisiktir. Eklemin 6n tarafinda
bulunan diger baglar gibi ekstansiyonu sinirlarken, uylugun abduksiyon ve dis rotasyon
hareketlerini de kontrol eder (Bilge 2003).

Ligamentum iskiofemorale: En ince bagdir (Bilge 2003). Tuber iskiadikum
yakinlarindan baslar, 6ne dogru uzanir ve linea intertrokanterika’ya yapisir (Ege 1994).
Bu bag, i¢ rotasyonu sinirlarken, adduksiyonun kisitlanmasinda lig. iliofemorale ile
beraber calisir (Bilge 2003). Femur basi ve asetabulum arasindaki temas ylzeyini

azaltarak hareketi kolaylastirir (Dere 1990).

Lig. kapitis femoris (lig. teres): Artikilasyo koksa’nin; fovea kapitis femoris’ten fossa
asetabuli’'ye uzanan i¢ ligamentidir (Dere 1990). Ozellikle gelisme ¢adinda, igerisinde
bulunan arteria obturatoria’nin ramus asetabularis dali nedeniyle 6nemlidir. Bu arter
kaput femoris’teki epifiz plaginin beslenmesini saglar. Eriskinlerde bu bagin fonksiyonu
ortadan kalkar ancak uylugun fleksiyon durumunda adduksiyon ve dis rotasyonunu

sinirlayan bir yapi olarak énemini korur (Bilge 2003).

Lig. iliofemorale
s Labrum acetabull
Lig. capitis femoris

Sekil 2.1.2 Kalga Ekleminin Baglari (Sobotta)

2.1.3 Kaslar

Kalga eklemi kaslari 6n ve arka grup olmak Uzere baglica iki grupta toplanir
(Gokmen ve Ertiirk 2003).



2.1.3.1 Kalganin On Tarafindaki Kaslar ve Sinir innervasyonlari

M. iliakus ve M. Psoas Major, ayni yerde sonlanmalari ve fonksiyonlarinin da
ayni olmasi nedeniyle, ikisi beraber M. iliopsoas olarak isimlendirilir. M. iliopsoas,
postural kaslardan olup uylugun en kuvvetli flekséridir. Femoral sinir tarafindan

innerve edilir (Arinci ve Elhan 2001).

M. Psoas Major: Uyluga fleksiyon, dis rotasyon yaptirir. Uyluk sabitse cift tarafli
kontraksiyonunda lumbar omurlari éne, tek tarafli kontraksiyonunda ise 6ne ve yana
eger (Arinci ve Elhan 2001). 2-4. lumbar spinal sinirlerin ramus ventralis’leri tarafindan

innerve edilir (Taner 2000).

M. Psoas Minor: Bu kas insanlarin % 40’inda bulunmaz. Gdvdenin fleksiyonuna yardim

eder. 1. lumbar spinal sinirin ramus ventralis’i tarafindan innerve edilir (Taner 2000).

M. iliakus: Uyluga fleksiyon, dis rotasyon yaptirir. M. iliakus‘un fizyolojik kesiti daha
blylk olmasi nedeniyle, etkisi M. Psoas Major'dan daha fazladir. Femoral sinir innerve
eder (Arinci ve Elhan 2001).

2.1.3.2 Kalganin Arka Tarafindaki Kaslar ve Sinir innervasyonlari

M. Gluteus Maksimus: Uylugun en kuvvetli ekstansoridir. Dis rotasyon, Ust lifleri

abduksiyon, alt lifleri adduksiyon yaptirir. Siniri N. Gluteus inferior'dur (Taner 2000).

M. Gluteus Medius: Uylugun en kuvvetli abduktorudur. On lifleri uyluga i¢ rotasyon ve
fleksiyon, arka lifleri ise dis rotasyon ve ekstansiyon yaptirir. Siniri N. Gluteus
Superior'dur (Taner 2000).

M. Gluteus Minimus: Uyluga i¢ rotasyon ve abduksiyon, ayrica bir miktar fleksiyon

yaptirir. Siniri N. Gluteus Superior’'dur (Taner 2000).

M. Tensor Fasia Lata: Uyluga abduksiyon, fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir; ayakta dik
dururken traktus iliotibialis'i gererek bacagdin ekstansiyonuna yardim eder. Siniri N.
Gluteus Superior'dur (Taner 2000).

M. Piriformis: Uyluga ekstansiyon durumunda dig rotasyon, fleksiyon durumunda

abduksiyon yaptirir. Pleksus sakralis (L5-S1, S2) tarafindan innerve edilir (Taner 2000).



M. Obturator internus: Uyluga dis rotasyon yaptirir. Pleksus sakralis (L5-S1) tarafindan
innerve edilir (Taner 2000).

M.Obturator Externus: Uyluga dis rotasyon yaptirir. N.obturatorius’un ramus posterior'u
(L3-L4) tarafindan innerve edilir (Taner 2000).

M. Gemellus Superior: Uyluga dis rotasyon yaptirir. Pleksus sakralis (L5-S1) tarafindan

innerve edilir (Taner 2000).

M. Gemellus inferior: Uyluga dis rotasyon yaptirir. Pleksus sakralis (L5-S1) tarafindan

innerve edilir (Taner 2000).

M. Quadratus Femoris: Uyluga dis rotasyon yaptirir ve adduksiyona yardim eder. N.

Muskuli quadratus femoris (L5-S1) tarafindan innerve edilir (Taner 2000).

2.2 Kalga Eklemi Biyomekanigi

Kalgca eklemi U¢ eksende hareket edebilen ve sirkumdiksiyon hareketlerini
yapabilen sferoid tip bir eklemdir. Transvers eksen Uzerinde fleksiyon ve ekstansiyon
hareketleri yapilir. Diz eklemi fleksiyon pozisyonunda iken uylugun fleksiyonu 120°
kadar olabilir. Ancak diz eklemi ekstansiyonda iken uyluk arkasinda bulunan hamstring
kaslarinin gerilimi nedeniyle hareket 85 — 90°de sinirlanir. Ekstansiyon ise lig.
iliofemorale‘nin gerilmesi nedeniyle 20° civarinda sinirlanir (Bilge 2003). Sagittal eksen
Uzerinde, bacak ekstansiyonda iken kalga abduksiyonu 45°, adduksiyon ise 30°dir.
Vertikal eksende meydana gelen ve diz fleksiyonda dlgulen i¢ ve dis rotasyon agisi 45°
dir (Bilge 2003, Cailliet 1992).

Kalca eklemi stabil pozisyonda iken eklem kapsili ve kapsiler ligamentlerin
stabilizasyonu ile kas glclne ihtiya¢c olmaksizin dizgln postir saglanir. Ayakta
dururken, statik konumda her iki kalgaya esit ylk biner. Her bir kalga eklemindeki
reaksiyon kuvveti ise vicut agirhginin 1/3'0 bUyUkligindedir. Kisi bir bacagini
kaldirdiginda agirhk merkezi U¢ planda da kayar. Kalga eklemi ¢evresinde olusan
momentlere kas kuvvetleri ile kargi koyulur, bu durumda eklem reaksiyon kuvveti artar.
Sol bacak kaldirnldiginda, sol alt tarafin agirligi gévde agirligina eklenir. Normalde
govdenin tam ortasindan gegen agirhk merkezi sola kayar. Dengeyi saglamak

amaciyla abduktor kaslar karsi kuvvet ortaya koyarlar (Sonel 2001). Kalca eklemi



Uzerine binen yuk, abduktor kaslarinin gekmesi ve vucut agirligiyla dengelenir (Cailliet
1992).

Normal bir kalgada sferik bolgelerin apeksinden gecen dogrular rotasyon
merkezinde birlesir, rotasyon merkezi sabit kaldigi icin stres merkezine binen ylk fazla
degildir. Osteoartritte ise sferik konumunu kaybeden femur basi, elipsoid seklini alir ve
elipsoid bir kalgada dogrultularin her biri yeni bir rotasyon merkezi olusturur. Rotasyon
merkezi devamli yer degistirdiginden stres devamli bir noktada sabit kalmaz, yeni stres

merkezleri ortaya ¢ikar (Sonel 2001).

2.3 Osteoartrit

Osteoartrit (OA), eklem kartilajinda meydana gelen progresif kayip nedeniyle
agri ve deformiteye yol acan, eklem kenarlarindaki kemiklerde degisiklikler yaratan
non-inflamatuar eklem hastaligidir (Altman vd 1986, Sinkov ve Cymet 2003).

65 yasindan buyudklerin ¢cogunlugunda ve 75 yasin Uzerindekilerin yaklasik
% 80'inde OA'nin radyografik bulgusu gorulir (Arden ve Nevitt 2006). Kisi diizeyinde
risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, aile 6ykisu ve obezite;
eklem duizeyinde risk faktorleri arasinda yaralanma, mesleki eklem ylklenmesi, eklem
hizalanmasi gorulmektedir. Ayni zamanda eklem sekli, kemik yogunlugu, bacak
uzunluk esitsizligi, kas glicu ve kitlesi ve erken yapisal hasar da risk faktérlerindendir
(Allen ve Golightly 2015).

Osteoartriti siniflandirirken en sik kullanilan yéntem, hastaligi primer ve
sekonder olarak ikiye ayirmaktir. Osteoartrite yol acgabilecek bilinen bir olay veya iligkili
bir hastalik olmamasi durumunda primer osteoartrit terimi, bunun tersi durumunda ise
sekonder osteoartrit terimi kullanilir (Savas 1996). OA'nin molekiler nedenleri hala
bilinmemekle birlikte genetik, cevresel, metabolik ve biyomekanik faktorlerin

patogenezine katkida bulundugu dusunulmektedir ( Kraus 1997).

2.3.1 Kalga Osteoartriti

Vicudun agirlik tagiyan en buyuk eklemlerinden biri olan kalga eklemi, OA’dan
genellikle etkilenir (Zhang ve Jordan 2010). Kalga eklemine hareket sirasinda yuk
binerken uygulanan mekanik stresler; kikirdaktaki biyokimyasal degisiklikler ve yetersiz
kondrosit tamir mekanizmalari ile birlesince kikirdakta bozukluk ortaya cikabilir.
Kikirdaktaki bu bozukluk tek basina asemptomatiktir. Bozukluk arttikga semptomlar

ortaya ¢ikmaya baslar. Semptomlar subkondral kemik, sinoviyum, eklem kenarlari ve


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Allen%20KD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25775186
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Golightly%20YM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25775186

eklem cevresindeki yapilardaki degisikliklere baghdir ve bu duruma kalganin

semptomatik osteoartriti adi verilir (Savas 1996).

Osteoartritin radyografik bulgulari 65 yas Gzerindeki nifusun yaklasik % 5'inde
gorulurken, semptomatik kalga osteoartriti 30 yas ve Ustlu yetigkinlerin yaklasik %

3'Unde goruldr (Nancy ve Lane 2007, Zhang ve Jordan 2008).
2.3.1.1 Kalga Osteoartriti Tani Kriterleri

Kalca OA’sinda American College of Rheumatology (ACR) tarafindan
gelistirilen tani kriterleri kullaniimaktadir (Altman vd 1991, Moskowitz 1993).

Klinik Tani Kriterleri

. Onceki ayin gogu guniinde kalga agrisi
. Kalga internal rotasyonu < 15°

. Kalga internal rotasyonu > 15°

. Sedimentasyon hizi < 45 mm/ saat

. Kalga fleksiyonu < 115°

. Sabah tutuklugu < 60 dakika

. 50 yas Uzeri olmak

o N OO O A W N -

. Kalga internal rotasyonunda agri
Kalga OA tanisiigin: 1,2,4veya1,2,5veyal, 3,6, 7,8

Klinik, Laboratuvar, Radyolojik Tani Kriterleri:

1. Onceki ayin gogu gliniinde kalga agrisi
2. Sedimentasyon hizi <20 mm/ saat

3. Femoral ve/veya asetabular osteofitler
4. Eklem araligi daralmasi

Kalga OA tanisiigin; 1,2, 3veya1,2,4veya 1, 3,4
2.3.1.2 Kalga Osteoartritinin Radyolojik Bulgulari

OA'nin kardinal radyografik 6zellikleri arasinda eklem aralidi veya ligament6z
tutunma yerlerinde osteofitlerin olusumu, sklerozis ile iligkili eklem boslugunda daralma,
subkondral kemik kistleri ve femur basinin degisen sekli yer alir (Goker vd 2000,
Lequesne vd 2004).

Radyografik bulgular OA seyrinde nispeten ge¢ ortaya ¢ikmaktadir. Kalga OA
tanisi igin en sik kullanilan radyolojik kriterlerinden biri Kellgren-Lawrence skalasidir
(Reijman vd 2004).


https://www.rheumatology.org/
https://www.rheumatology.org/
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Kellgren-Lawrence skalasina goére osteoartritli eklemler 0-4 arasinda 5

derecede degerlendiriimektedir (Kellgren ve Lawrence 1957):

Evre 0: Normal

Evre 1: SUpheli osteofitler, eklem araligi normal

Evre 2: Belirgin ostecfit, eklem araliginda supheli daralma

Evre 3: Orta derecede ostecfitler, eklem araliginda orta derecede daralma, hafif skleroz
Evre 4: Buyulk osteofitler, eklem araliginda ileri derecede daralma, belirgin subkondral

kemik sklerozu, kistler
2.3.1.3 Kalga Osteoartritinin Klinik Bulgular

Klinik olarak kalgca OA'sl, degisen agri, krepitasyon, azalan hareket araligi,
tutukluk ve degisen fonksiyonlar ile karakterizedir (Juhakoski 2013, Jotanovic vd 2012).
Agri, kalga OA 'sinda en belirgin semptomdur (Juhakoski 2013). Genellikle baslangicta
daha dusik yogunluklu ve aralikli olan agri yavas yavas artar (Abhishek ve Doherty
2013). Semptomlar eklem kullanimina bagh olarak artarken, dinlenince azalir. OA
ilerledikce, siddetlenen agri daha kalici hale gelebilir; dinlenirken, uyku sirasinda ya da
gece boyunca aciga cikabilir (Juhakoski 2013, Abhishek ve Doherty 2013, Jotanovic vd
2015). Kalga agrisi en sik kasikta hissedilirken, kalgada ve dizin anteromedialinde de
hissedilebilir (Lesher 2008).

Kalgca OA'sinda tutukluk, "inaktivite tutuklugu” olarak adlandirilir. 30 dakikadan
daha kisa suren bu tutukluk; uzun bir hareketsizlik suresinden sonra hasta ayaga

kalktiginda veya agirlik tasidiginda ortaya ¢ikar (Hooper ve Moskowitz 2007).

Hasta duz bir ylzeyde yirirken ilgili bacak Gzerine verilen agirlikta azalma
olmasi kalgca OA'sinin bir isaretidir. Daha sonraki evrelerde hasta yurlrken, kalca
abduktorlerinin gligstzligine bagh olarak pelvisin dismesi sonucu Trendelenburg
yurlyUsu ortaya ¢ikabilir. Ek olarak, anterior kasikta palpasyon hassasiyeti mimkuandar
(Juhakoski 2013).

Etkilenen kalgca NEH’inin muayenesinde, aktif ve pasif hareket genellikle sinirli
ve agrihdir (Altman vd 1991). NEH’in kisithhgi yararli bir tani araci olarak énerilmigstir ve
kalca eklemi NEH’inin, OA'nin radyografik siddetinin duyarli bir gdstergesi oldugu
gosterilmistir (Birrell vd 2001, Cibulka ve Threlkeld 2004). OA'li bireylerin kalgalarinda,
saglikli bireylerinkine kiyasla % 13°- 52° NEH kisitlamasi gdsterilirken en blylk bagil
farkliliklar sirasiyla; ekstansiyon, internal rotasyon, abduksiyon, eksternal rotasyon;
adduksiyon ve fleksiyondur (Arokoski vd 2004). Pasif i¢ rotasyon, kalgca ekleminde

meydana gelen en agrili ve en sinirli harekettir (Altman vd 1991). Kompansatoér artmis
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lumbar lordoz ve pelvik tilt ile beraber sabit bir fleksiyon, dis rotasyon deformitesi son

evrede en sik gorilen semptomdur (O'Reilly ve Doherty 2003).

Pelvik kaslarin ve uyluk kaslarinin izometrik ve izokinetik kas guclerinde azalma
gorulen kalca OA'h hastalarda, hareket sirasinda kalgca ekleminde krepitasyon
olusabilir (Juhakoski 2013, Jotanovic vd 2015).

2.3.1.4 Klinik Degerlendirme

Klinik olarak OA'nin degerlendiriimesi; hastaligin siddetini, fizyoterapi
uygulamalar kapsaminda gerekli tedavi stratejilerini belirlemede, uygulanan tedavinin
etkinligini degerlendirmede veya cerrahi bir endikasyonun olup olmadigina karar

vermede gereklidir (Lequesne ve Maheu 2003).
2.3.1.4.1 Hikaye

Hastanin saglik durumuyla ilgili kapsamli bir genel bakis icin ilk degerlendirme
parametrelerinden birisi hikaye almaktir (Peter vd 2011). Hastanin hikayesi odaya
girdigi anda, ifade, durus ve yuriyus gibi dis goérinisunin gdzlenmesiyle baslar.
Boylece fizyoterapist, kapsamli bir hikaye almadan hasta ve hastalik hakkinda genel bir

bakis acgisi kazanmis olur (Otman ve Kdse 2013).

Hasta hikayesi su parametreleri icermelidir: ana sikayet/ yakinma, semptomlar,
6zgecmis, soygecmis, vicut sistemlerinin gézden gegcirilmesi, fonksiyonel ve sosyal
ugras! alanlari, psikolojik/psikiyatrik hikaye, kardiyovaskiler ve hastaliga ait risk

faktorleri ve hastanin aldigi ilaglar (Otman ve Kése 2013).

Kalga OA’l hastalarda agrili bir kalga farkli bozukluklara neden olabilecegi igin
semptomlarin baslangici, suresi ve siddeti hastadan hastaya degiskenlik gosterebilir
(Altman vd 1991, Byrd 2007).

Kalga OA tanisi almis bir hastanin hikayesinde hem aktiviteye bagli olmayan
OA risk faktorleri (aile dykisi vb.) hem de bireyin spor veya egzersiz faaliyetleri dikkat
edilmesi gereken unsurlardir (Jackson vd 2015). Ayni zamanda sistematik ¢caligmalar,
daha 6nce gegcirilmis kalga yaralanmasi, agir kaldirmayi iceren meslekler ve obezite
gibi durumlarin kalga OA'si i¢cin 6nemli risk faktorleri oldugunu ortaya koymustur
(Sulsky vd 2012, Richmond vd 2013).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Peter%20WF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22113602

12

2.3.1.4.2 Agn Degerlendirmesi

Adri, mevcut veya olusmak Uzere olan doku hasarina eslik eden veya bu tir
hasarlara bagli olarak bulunan hos olmayan duygusal ve duyusal bir histir. Tanimina
gbre 6znel bir deneyim olan agn siddeti; uyaranin gucline, bireysel duyarliiga ve

agriya karsi bireysel dirence baglidir ( Swieboda vd 2013).

Agri normal bir deneyimdir ama ayni zamanda yardim aramak i¢in énemli bir
itici gugtir. Primer olarak agri sikayeti olan hastalar fizyoterapiste bagvurduklarinda,
agrinin degerlendiriimesi i¢in genellikle agrinin lokalizasyonu, sdresi, yapisi, kalitesi,
davranigi ve siddeti hakkinda sorular sorulur (Diener vd 2016). Kalga OA'sindan dolayi
meydana gelen agri alt sirt, kalgca ve kasikta hissedilebilir. OA tedavisinin amaglari
arasinda agrinin hafifletiimesi ve fonksiyonel durumun iyilestirilmesi yer alir (Jurisic-
Skevin vd 2017). Agri degerlendirmesinin, agrinin etkili ydnetiminde ilk adim oldugu iyi
bilinmektedir. Agrinin etkin bir sekilde tedavi edilmesi icin, agrinin siddeti ve etkisinin

surekli olarak degerlendirilmesi gerekir (Lalloo ve Stinson 2014).

Agri 6lcimunde genellikle agri siddeti kullanilir (Lalloo ve Stinson 2014). Agri
siddeti; agrinin kiginin fonksiyonlarini ve iyilik halini nasil etkiledigini belirlemede
kullanilan en 6nemli faktorlerden birisidir. Agri Olcekleri kullanimi ise agri siddetini
Olgmeye, tedavi kararlarini yonlendirmeye ve etkinliginin izlienmesine yardimci olur (Li
vd 2007). Gorsel Analog Skala (GAS), agri siddetini dederlendirmede basit ve sik
kullanilan bir yéntemdir (Carlsson 1983). GAS’in agri ile ilgili arastirmalarda gecerligi ve
guvenirliligi  kanitlanmigtir.  Agri  arastirmalarinda GAS, altin standart olarak
kullaniimaktadir (Flint vd 2000).

2.3.1.4.3 Postiir Analizi

Postlr, vicudun her kisminin kendisine bitisik segmente ve bitin viicuda
oranla en uygun pozisyonda yerlestiriimesidir. Postirin elde edilmesi, ayarlanmasi ve
devam ettirilmesi icin gerekli mekanizmalar saglam oldugu strece normal postir

saglanabilir (Otman ve Kése 2013).

Postur analizi ayakta dik dururken yapilir. Analiz yaparken, hastaya kendini
rahat hissettigi pozisyonda durmasi sdylenmelidir (Otman ve Kdése 2013). Vicudun,
sag veya sol lateralinden, anterior ve posteriordan analiz yapilmalidir (Ergun ve Baltaci
2014).

Kalca eklemindeki tek tarafli bir degisiklik, pelvisin ve omurganin pozisyonunu
etkileyerek hastanin vicut durusunu degistirir. Alt ekstremitede meydana gelen esit

olmayan yiklenme, gbévdede asimetriye neden olur. Her iki kalga ekleminin de
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etkilenmesi durumunda en belirgin bulgu, hastaliin ilerleyen zamanlarinda agiga ¢ikan
fleksiyon kontrakturadur. Fleksiyon kontrakturt lumbar boélgenin pozisyonunu onemli
Olclde etkileyebilir. Bununla birlikte literatirde kalgca OA’sinda agida ¢ikan postiral
bozukluklarin kapsamli bir sekilde analiz edilmedigi goérilmektedir (Truszczynska vd
2014).

2.3.1.4.4 Normal Eklem Hareketinin Degerlendirilmesi

NEH’in kiginin fiziksel fonksiyonlarinin bir batun olarak iyi olmasinda dnemli bir
katkisi vardir. NEH'teki azalma insan hareketlerini ve niteligini olumsuz yonde etkiler
(Otman ve Kose 2013).

Saglikli kisilerle karsilastirildiginda kalga OA'si olan hastalarda kalga hareket
acikhigr azalmistir (Otman 2013, Bieler vd 2018). Kalgca OA'si olan bireylerde agri ve
sertlik, hareketliligi ve fiziksel olarak aktif olma kabiliyetini olumsuz yonde
etkilemektedir (Baker vd 2016).

NEH o6lcmede pratik bir yontem olan universal gonyometre, Klinikte siklikla
tercih edilmektedir (Otman ve Kose 2013).

2.3.1.4.5 Kas Kuvveti Degerlendirilmesi

Kas kuvvet testleri, kas veya kas gruplarinin fonksiyonel gucin, stabilite ve
destek saglayabilme yetenegini belirlemek amaciyla yapiimaktadir (Otman ve Kdése
2013).

Kalca OA'll hastalarda azalmis kas kuvveti, fonksiyonel gerileme i¢in dnemli bir

risk faktoru olarak tanimlanmistir (Bieler vd 2017).
Degerlendirmede asagidaki yontemler kullaniimaktadir (Otman ve Kdse 2013):

1-Tensiometre: Eklemde hareket olmadan, izometrik kontraksiyon ile olusan

kasta ¢ekme gucu olgulmektedir.

2-Dinamometre: Olglimi  kompresyon prensibine dayanan dinamometreye
disaridan kuvvet uygulandigi zaman, yay komprese olur, ibre hareket ederek parmak

kavrama, bacak-sirt kas kuvvetleri kilogram veya pound olarak kaydedilir.

3-Bir Maksimum Tekrar: Kas kuvvetinin degerlendiriimesinde dinamik bir
yontemdir. Buna gore hastanin 10 maksimum tekrari bulunarak tedavi programi

gizilmektedir.
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4-Bilgisayar ilaveli aletlerle, kuvvet ve kasin yaptid1 isin gosterilerek
belirlenmesi: izokinetik kas kuvveti, sabit bir hizla ekstremite hareketine izin veren

elektromekanik aletlerle délglimektedir.

5-Manuel kas testi: Doktor Lovett tarafindan tarafindan bulunan teknik
palpasyon, yercekimi, eksternal manuel direng ve aktif hareketin kullanildidi sistematik

bir teknik olarak tanimlanmistir. Kuvvet 0-5 arasinda puanlanir (Otman ve Kdse 2013).

2.3.1.4.6 Fonksiyonel Degerlendirme

Kalga osteoartriti yasli populasyonda fiziksel yetmezligin baslica nedenlerinden
birisidir (Uusi-Rasi vd 2017). insanlar, genellikle fonksiyonel kapasitedeki kisitliliklarinin
OA semptomlarinin siddetiyle ve eklem kikirdaginda meydana gelen dejeneratif
degisikliklerle iligkili olduguna inanirlar. Ancak bu varsayim arastirma bulgulari
tarafindan kismen desteklenmektedir (Juhakoski vd 2008). Van Baar ve arkadaslari
(1998) kalca OA'sinda fiziksel yetmezligin; kas gticu, eklem hareket acikhgi, agri, agn
ile basa ¢cikma yetenegi ve psikolojik iyi olma durumu ile iligkiliyken eklem durumunun

etkisinin dnemsiz oldugunu gostermistir.

Harris Kalga Skoru (HKS) kalcada OA olan hastalarda kalga fonksiyonundaki
degisimi degerlendirmek icin uygun bir aractir (Hoeksma vd 2003). Kalga eklemi igin
yaygin olarak kullanilan ve 6zel bir degerlendirme araci olan HKS; agri, fonksiyon,
deformite ve hareketi degerlendirir. Anketten alinabilecek maksimum puan 100’dur
(Guimaraes vd 2010).

2.3.1.4.7 Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi, hasta tarafindan algilanan saglk durumunu goésteren
parametrelerden birisidir. Saglik durumu o&lgimleri Kigilerin aktiviteleri Gzerinde

hastaligin ve yaralanmanin etkilerini dlgmek igin kullaniimaktadir (Aslan 2007).

Kalga osteoartriti (OA) olan hastalarda; yasadiklari eklem agrisi ve fiziksel
fonksiyon seviyesinde azalma sonucu yasam kalitesinde azalma gérultr (Steinhilber vd
2017).

Saglikla iligkili yagsam kalitesi anketleri, hem OA tani ve tedavisinin arastiriimasi

hem de etkili bir tedavi icin kullanilan yararli durum oélcekleridir (Wang vd 2016).
2.3.1.4.8 Korku Kaginma Davranisinin Degerlendirilmesi

Hareket korkusu ya da kinezyofobi; bir bireyin agriya, yaralanmaya ya da

yeniden yaralanmaya neden olacagina inandigi, fiziksel hareket ve aktivite miktarini
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azaltan korku olarak tanimlanir. OA'll bireyler icin dnemli klinik etkileri olan hareket
korkusu, hastalik ile iligkili fiziksel yetmezligi azaltmayr amaclayan mudahalelerin bir
hedefidir (Shelby vd 2012).

Benhamou ve arkadaslari (2013) yaptiklari ¢alismada korku ve inanclarin
degerlendiriimesinin, egitim ve davranig terapisi gibi tedavi yaklasimlarinin
geligtiriimesinde ve bireysel dizeyde prognozun daha iyi belirlenmesinde yardimci

olabilecegini belirtmislerdir.

2.4 Hip Spine Sendrom

Lumbar omurga ve kalca rahatsizliklarinin bir arada bulunmasini Offierski ve
MacNab 1983 vyilinda Hip-Spine Sendromu (HSS) olarak tanimlamislardir.
Arastirmacilar HSS'’yi basit, ikincil, kompleks ve yanlis teshis konmus HSS olarak dort

alt kategoride siniflandirmiglardir.

Basit HSS: Belli bir fonksiyon kaybi ve agri kaynagiyla beraber kalga ve lumbar

omurgada olan patolojik degisiklikler

Kompleks HSS: Nedeni belli olmayan fonksiyon kaybi ile beraber kalga ve

lumbar omurgada semptomatik degisiklikler
Sekonder HSS: Kalca ve omurgada birbiri ile iligkili patolojik durumun varligi.

Yanhs teshis konmus HSS: Agrinin kaynadinin dogru bir sekilde teshis

edilmeme durumudur.

Offierski ve MacNab, kalca fleksiyon deformitesinin, pelvisin ilerleyici
anteversiyonuna ve kompansatuar lumbar hiperlordoza neden oldugunu; bunu takiben
lumbar posterior fasetlerin subluksasyonunun bel agrisini tetikledigini éne strmugtir
(Offierski ve MacNab 1983).

Kalga OA’sina sekonder bel agrisi mekanizmasinda rol oynayan baska faktorler

olabilecegini disinilmektedir.

Bel agrili hastalarda kalga fleksiyonu, kalga abduksiyonu ve internal-eksternal
rotasyon miktarinin azaldi§i ve asimetrik kalga rotasyonunun gelistigi belirlenmistir.
Azalan kalca eklem hareketlerinin daha blyuk lumbopelvik kompansasyona ve daha
sonra lumbopelvik bdlgede artan mekanik strese yol acarak bel agrisi patogenezine
katkida bulunabilecedi bildirilmistir (Wang vd 2016).
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2.5 Hipotezler

Calismamizin hipotezleri sunlardir:

H,: Orta-yuksek siddette bel agrisi olan kalga osteoartritli hastalarda, hafif siddette bel

agrisi olan kalga osteoartritli hastalara gére lumbar lordotik a¢i degeri daha ylksektir.

H,: Orta-yuksek siddette bel adrisi olan kalga osteoartritli hastalarda, hafif siddette bel

agrisi olan kalga osteoartritli hastalara goére fonksiyonel diizey daha kétudur.

Hs: Orta-yuksek siddette bel agrisi olan kalga osteoartritli hastalarda, hafif siddette bel

agrisi olan kalga osteoartritli hastalara gére yasam kalitesi daha kéttudur.

H, Orta-ylksek siddette bel agrisi olan kalgca osteoartritli hastalarda, hafif siddette bel

agrisi olan kalca osteoartritli hastalara gore korku-kaginma davranisi daha yuksektir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Galigmanin Yapildig! Yer

Calisma Ekim 2017 ile Ocak 2018 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dal’'nda gergeklestirildi. Arastirma igin Pamukkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Komisyonu’ndan
03.08.2017/10 tarihinde gerekli izin alindi (Sayi1 no: 60116787-020/49863) (Ek — 1).

3.2 Katilimcilar

Calismaya Pamukkale Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Poliklinigi'ne kalga
agrisi ile basvurup doktor tarafindan kalga osteoartriti tanisi konulan (American Collage
of Rheumatology kriterlerine gore) ve cekilen radyografilere gore en az evre 2
osteoartrit belirlenen (Kellgren- Lawrence Evrelemesi'ne goére) hastalar dahil edildi.
Calismaya dahil edilen hastalarda kalga osteoartriti ile birlikte bel agrisi sikayeti olma

sarti arandi.

Calismaya 44 kisi alindiginda (her grup igin en az 22 kisi) % 95 glvenle % 80
glc elde edilecedi hesaplandi. Kalgca OA’l hastalar GAS (0-10 cm) ile yapilan
degerlendirme sonucu bel adrisi siddetine goére 2 calisma grubuna ayrildi. Grup 1’e
orta-ylksek siddette (3.5-10 cm) bel agrisi sikayeti olan 22 hasta; Grup 2’'ye hafif
siddette (0.5-3.49 cm) bel agrisi sikayeti olan 22 hasta dahil edildi. Calismaya alinan
tum hastalara ¢alisma hakkinda s6zIi ve yazili bilgilendirme yapildi. Hastalardan yazili

onam belgesi alindi (Ek - 2 ve 3).

Calisma suresi boyunca kalga osteoartriti tanisi konulan 48 hastayla gortsaldu.
1 hasta degerlendirme sirasinda saglik problemleri yasadigi, 2 hasta degerlendirmeyi
tamamlamadigi, 1 hasta ¢alismaya katilmayi kabul etmedidi icin ¢calisma disi birakildi
(Sekil 3.3.1).
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Kalca OA tanisi almis ve bel agrisi olan

n: 48

Kalga OA tanisi almis ve bel
agrisi siddeti orta-yiiksek olan

n: 25

Calismaya katilmak istemeyen
n:1

Degerlendirme sirasinda saglik
problemleri yasayan

n:1
Degerlendirmeyi tamamlamayan

n:1

Calismaya katilan Kalga OA tanisi
almis ve bel agrisi siddeti orta-ylksek

olan

n: 22

Kalga OA tanisi almis ve bel
agrisi siddeti hafif olan

n: 23

Degerlendirmeyi tamamlamayan
n: 1

Calismaya katilan Kalga OA tanisi
almis ve bel agrisi siddeti hafif
olan

n: 22

Sekil 3.2 Klinik Calisma Diyagrami

Grup 1

3.2.1 Goniilluler igin Arastirmaya Dahil Olma Kiriterleri:

American Collage of Rheumatology (ACR) kriterlerine gore kalga osteoartriti

tanisi almak

Son 6 ay icinde cekilen radyografilerde Kellgren- Lawrence Evrelemesi’ne gore

en az evre 2 duzeyinde olmasi

Kasik ve kalga ¢evresinde en az 3 aydir agri problemi olan hastalar

Gorsel Analog Skala’ya gore kalgca ve bel agrisi siddeti 3.5 cm ve Uzeri olanlar

50 yas ve Ustu gonullu bireyler
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Grup 2

e American Collage of Rheumatology (ACR) kriterlerine gbre kalga osteoartriti
tanisi almak

e Son 6 ay iginde ¢ekilen radyografilerde Kellgren- Lawrence Evrelemesi'ne gore
en az evre 2 dizeyinde olmasi,

o Kaslk ve kalca cevresinde en az 3 aydir agri problemi olan hastalar

o Gorsel Analog Skala’ya gore kalga agrisi siddeti 3.5 cm ve Ustu olanlar

o Gorsel Analog Skala’ya gore bel agrisini 0.5-3.49 cm arasinda isaretleyenler

e 50 yas ve ustl gonulla bireyler

3.2.2 Goniilluler icin Diglama Kriterleri:
Her iki grup igin;

e Diz ve/veya kalcga replasmani yapilmis hastalar

e Spinal cerrahi gecgirmis hastalar

e Son 6 ayda kalga, diz veya bele yonelik fizyoterapi almis hastalar

¢ Glnde 30 dakikadan fazla yUriyen hastalar

e Stroke, parkinson gibi nérolojik bir tanisi olan hastalar

¢ Degerlendirme yapmaya engel olacak diger ciddi saglik problemlerinin varhgi
e lletisim giicligi yasanilan hastalar

e Sekonder kalga osteoartriti tanisi alan hastalar

3.3 Degerlendirmeler

Degerlendirme ve olcimler bir arastirmaci (fizyoterapist) tarafindan yapiimistir.

Veri toplama isleminde asagidaki testler ve anketler kullaniimistir.

3.3.1 Tanimlayici Veriler

Calismaya katilan hastalarin; yas, cinsiyet, vicut agirhgi, boy uzunlugu, vicut
kitle indeksi, meslek, sigara ve alkol kullanimi, ila¢ kullanimi, &zge¢misi ve
soygecmisine yonelik hastalik bilgileri ve hastalik hikayesi daha énceden hazirlanmis

forma kaydedilmistir (Ek — 4).

Viicut kitle indeksi (VKI), Diinya Saglk Orgiitii tarafindan; 18.5 kg/m?® ‘nin alti
zayif; 18.5 — 24.9 kg/m? arasi normal, 25 — 29.9 kg/m? arasi fazla kilolu, 30-34.9 kg/m?

arasi |. derece obez, 35 — 39.9 kg/m2 arasi |l. derece obez ve 40 kg/m2 ve Uzeri lll.
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derece obez seklinde siniflandiriimistir (Rosario vd 2018, Morais vd 2017). Hastalarin

VKI degerleri bu siniflandirmaya gore degerlendirilmistir.

Duzenli egzersiz aliskanhigi, haftada en az 150 dakika yapilan fiziksel aktivite
olarak sorgulanmistir (Carlson vd 2010). Hastalarin egzersiz aliskanliklarini belirlemek
icin daha o©nceden hazirlanan su sorular hastalara yonlendirilmistir: 1.Duzenli
egzersiz/spor yapilyor musunuz? 2.Cevabiniz evet ise yaptidiniz egzersiz/spor
turd/tarleri nedir? 3.Belirttiginiz egzersiz/spor tur/tirlerini haftada ka¢ gin ve giinde ne

kadar sure (dakika) yapiyorsunuz?

3.3.2 Agn Degerlendirmesi
3.3.2.1 Agn Hikayesi
3.3.2.1.1 Agn Siiresi

Calismaya katilan hastalara ne kadar suredir (ay olarak) kalgca ve bel agrisi

sikayetlerinin oldugu sorulmustur.

3.3.2.1.2 Agn Siddeti

Hastalarin hem bel hem de kalga agrilarinin siddeti GAS (0 cm: Hi¢ agri yok; 10
cm: Dayanilmaz siddette agri) ile degerlendirilmistir. Hastalardan hissettikleri agri
siddetini 10 cm uzunlugundaki skalaya isaretlemeleri istenmistir. isaretlenen degerler
kalga ve bel igin ayri ayri GAS puani olarak kaydedilmistir. Grup 1’e bel agrisi siddeti
3.5-10 cm (orta-yliksek siddette agri) ve Grup 2'ye 0.5 cm-3.49 cm (hafif siddette agri)
isaretleyen hastalar dahil edilmistir (Boonstra vd 2014).

3.3.2.1.3 Agrinin lokalizasyonu

Calismaya katilan hastalarin kalga ve bel agrilarinin lokalizasyonunu
belirlemek, kalga ve bel agrilh bdlgelerin hasta tarafindan karigtirilmasini énlemek igin

anterior, posterior ve sag, sol lateral vicut diyagrami kullaniimigtir.

3.3.3 Lumbar Lordotik Aginin Olgiilmesi

Calismaya katilan hastalarin grafileri (X-ray goéruntileme) dijital ortamda elde
edilerek, lumbar lordotik agi dlgimleri Surgimapspine (Version:2.2.9.9.6, Nemaris Inc.,
New York) yazilimi ile monitér Gzerinden yapilmistir. Bu programin galisma prensibi
uzayda ayni duzlemde bulunan iki dogru arasindaki acginin ol¢cliimesine dayanmaktadir.

Lumbar lordotik agi, L1‘in Ust ylzeyi ve S1’in Ust ylzeyi arasinda kalan agi
olarak hesaplanmigtir (Been vd 2007, Skaf 2011, Ayad 2013). Normal lumbar lordotik
acl 31 ile 50 derece arasindadir (Babai vd 2012).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Morais%20SS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29236917
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Sekil 3.3.3 Lumbar Lordotik A¢inin Surgimapspine Yé.z:ﬂlml Araciligiyla Olgimii

3.3.4 Fonksiyonel Diizey
3.3.4.1 Lumbar Bélge Normal Eklem Hareketi Olgiimii

Lumbar bolge igin aktif fleksiyon hareketinin normal eklem hareket acikhgdi,
Modifiye Schober Testi ile degerlendiriimistir. Bu test lumbar bolge fleksiyon hareket
miktarini 6lgmek icin altin standart kabul edilmektedir (Tousignant vd 2005).

Modifiye Schober Testi sirasinda hastalardan; ayakkabi kullanmadan, kendi
belirledigi nétral pozisyonda dik durmasi istenmistir. Sakrumun Ust kenari, her iki spina
liaka posterior superior lizerinden palpe edilip isaretlenmistir. isaretli bélgenin, 5 cm
alti ve 10 cm ustl dikeyde 15 cm fark olacak sekilde belirlenmistir. Hastalardan
mamkin oldugunca 6ne egilmesi istenilerek iki isaret arasi mesafe kaydedilmistir.
isaretler arasindaki mesafedeki artis lumbar fleksiyon normal eklem hareket agikliginin
Olclsu olarak hesaplanmistir (Robinson ve Mengshoel 2014). Testte 0-5 cm’lik fark,
fleksiyon hareketinin azaldigini; 10 cm Uzeri fark ise fleksiyon hareketin arttigini
gosterirken, 5-10 cm arasi degerler ise normal olarak kabul edilmigtir (Macrae ve
Wright 1969).

3.3.4.2 Kalga Eklemi Normal Eklem Hareketi Olgiimii

Kalca fleksiyon, ekstansiyon ve abduksiyon hareketlerinin normal eklem
hareketi degerleri, standart iki kollu gonyometre kullanilarak olgulmustiur (Poulsen vd
2012).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Robinson%20HS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24253798
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mengshoel%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24253798
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Hastalardan her hareket sirasinda ulasabildikleri maksimum eklem hareket

genigligi istenmis ve hareket dereceleri kaydedilmistir.

Kalca eklemi fleksiyon hareketi eklem acikligi 6lciimii: Degerlendirme, sirtistl
pozisyonda yapilmistir. Olgiim sirasinda hastalardan; 6lgiim yapilan taraf kalga ve dizin

fleksiyonda, diger tarafta kalca ve dizin ekstansiyonda tutulmasi istenmisgtir.

Gonyometrenin pivot noktasi trokanter majore yerlestirilirken sabit kol aksillaya
dogru gbévde uzun eksenine paralel tutulmustur. Gonyometrenin hareketli kolu ile
femurun lateral orta cizgisi takip edilerek kalga eklemi fleksiyon degeri kaydedilmistir
(Otman ve Kése 2013).

Kalca eklemi ekstansiyon hareketi eklem acikhgr &lgciimi: Degerlendirme,
yuzustl pozisyonda yapilmistir. Gonyometre, kalga fleksiyon dlgimi ile ayni sekilde
yerlestiriimistir. Olglim sirasinda hastadan; élcim yapilan taraf dizini ekstansiyonda
tutularak kalca ekstansiyonu yapmasi istenilmistir. Olcim sirasinda lordozun

artmamasina dikkat edilmigtir (Otman ve Kose 2013).

Kalca eklemi abduksiyon hareketi eklem acgikhgr 6lgiimii: De@erlendirme,
sirtistl  pozisyonda yapilmistir. Gonyometrenin pivot noktasi, trokantér majorin
femurun anterior ylzindeki izdisimUne yerlestirilirken; sabit kol, spina iliaka anterior
superiorlara paralel tutulmustur. Gonyometrenin hareketli kolu ile femurun anterior orta
cizgisi takip edilerek kalca eklemi abduksiyon degeri kaydedilmistir (Otman ve Koése
2013).

3.3.4.3 Harris Kalga Skoru (HKS)

Kalga fonksiyonu HKS ile degerlendirilmigtir (Ek — 5). Anket Harris tarafindan
gelistiriimistir (Harris 1969). Harris Kalga Skoru'nun Turkce gegerlik ve guvenirlik
calismasi 2014 yilinda Celik ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (Celik vd 2014). HKS,
hastalarin kliniksel degerlendirmelerinde kullanilan; kalgcaya 6zgl, c¢ok boyutlu bir
ankettir (Harris 1969).

Anket; agn (1 soru; maksimum 44 puan), fonksiyon (7 soru; maksimum 47
puan), deformite (1 soru; maksimum 4 puan) ve normal eklem hareketi (1 soru;
maksimum 5 puan) olmak Uzere dort alt bolumden olusur. Anketten alinabilecek
maksimum puan 100’ddr. Puanin ylksek olmasi iyi sonucu goésterir (Kiglkdeveci
2011). 90-100 puan aras! “mukemmel”, 80-89 puan arasi “iyi”’, 70-79 puan arasi “orta”
ve 70 puan altindakiler “k6tl” olarak degerlendiriimektedir (Elibol 2011).
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3.3.4.4 Performans degerlendirmesi

Sireli Kalk Yirii Testi: Katihimcilarin performansa dayali fonksiyonel dizeylerini
belirlemek igin Sureli Kalk Yurt Testi kullaniimistir. Toplumda disme egilimi olan yash
yetigkinlerin belirlenmesinde Sireli Kalk YUru Testi'nin hem duyarh (% 87) hem de
spesifik (% 87) oldugu bulunmustur (Shumway-Cook vd 2000, Nightingale vd 2018).

Test uygulanmadan 6nce hem de s6zel olarak agiklanmis hem de arastirmaci
tarafindan uygulama sekli gosterilmistir. Test kisinin sandalyeden kalkip 3 m yirimesi,
geri donlp kalktigi sandalyeye yeniden oturmasini gerektirmektedir. Saniye cinsinden
Olcllen sire, hastaya verilen "git" komutu ile baglatilip, kisi koltugun sirthgina
dokundugunda sona ermistir (Sekil 3.4.4.4.1 ve 3.4.4.4.2) (Cifcili ve Unalan 2004; Lin
vd 2004). Testin 10 saniyeden daha uzun surede tamamlanmasi denge veya hareket

kabiliyetinin bozulmus olabilecegini gdstermektedir (Cifgili ve Unalan 2004).

Sekil 3.3.4.4.1 Sireli kalk yuru testi
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Sekil 3.3.4.4.2 Sureli kalk yuri testi

3.3.5 Yagam Kalitesi Degerlendirmesi

Calismaya katilan hastalarin yagsam kalitesi Nottingham Saglik Profili (NSP) ile
degerlendirilmistir (Ek — 6). Anket, Hunt ve McEwan tarafindan gelistirilmistir (Hunt ve
McEwan 1980). Nottingham Saglik Profili'nin Turkceye adaptasyonu ve psikometrik
Ozellikleri Klgukdeveci ve arkadaslarn tarafindan 2000 vyilinda calisiimistir
(Kucgukdeveci vd 2000).

NSP, genel bir saglik sorgulamasi seklinde olup hastaliklarin kigi Gzerindeki

bedensel, emosyonel ve sosyal etkilerini 6lgmek icin gelistirilmistir (Madenci vd 2003).

Anket, fiziksel aktivite (8 madde), agri (8 madde), uyku (5 madde), enerji (3
madde), sosyal izolasyon (5 madde) ve emosyonel reaksiyonlar (9 madde) olmak
Uzere alti alanda 6znel sikintiyi degerlendiren 38 ifadeyi igcermektedir. Hastalar,
bdlgedeki sorularla ilgili rahatsiz olup olmadigina badl olarak her bildiride 'evet' veya
'hayir' cevabini vermektedir (Uutela vd 2008). Her bdlume 0-100 arasi puanlama
yapilmaktadir. 0 en iyi saglik durumunu, 100 en kéti saghk durumunu gdsterir
(Madenci vd 2003).

3.3.6 Korku-Kag¢inma Davranisinin Degerlendiriimesi

Korku-kaginma davranisi Tampa Kinezyofobi Olgegi ile degerlendiriimistir (Ek —
7). Olgek, 1991 yilinda kronik bel agrisina bagh hareket korkusunu élgmek igin Miller vd
tarafindan geligtirilmistir (Miller vd 1991). Tunca ve arkadaslari (2011) dlgedin Tlrkce

versiyon ve guvenirlilik galismasini yapmiglardir.
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17 soruluk Olgek; is ile iligkili aktivitelerde, yaralanmal/tekrar yaralanma ve korku-
kaginma parametrelerini igerir. Olgekte 4 puanlik Likert puanlamasi (1= Kesinlikle
katilmiyorum, 4= Tamamen katiliyorum) kullaniimaktadir. 4, 8, 12 ve 16. maddenin ters
cevrilmesinden sonra total bir puan hesaplanmaktadir. Alinabilecek puanin 17-68
arasinda degistigi ankette ylksek puan kinezyofobisinin de yuksek oldugunu
go6stermektedir (Tunca vd 2011). Vlaeyen ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢galismada
Olcedin kesme puaninin 37 oldugu; 37 puan ve ustinin siddetli kinezyofobiye isaret

ettigi bulunmustur (Vlaeyen vd 1995).

3.4 istatiksel Analiz

Verilerin analizi i¢in ‘IBM SPSS Statistics 24 software (Armonk, NY: IBM Corp.)’
istatistik programi kullaniimistir. Surekli degiskenler ortalama * standart sapma ve
kategorik degiskenler sayi ve yuzde olarak verilmistir. Elde edilen verilerin normal
dagilima uygun olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile degerlendirilmistir. Parametrik test
varsayimlari saglandiginda, bagimsiz grup farklliklarin karsilastirimasinda Bagimsiz
Gruplarda T testi; parametrik test varsayimlari saglanmadidinda ise bagdimsiz grup
farkliliklarin  karsilastirlmasinda Mann Whitney U testi kullaniimigtir. Kategorik
degiskenler arasindaki fark ise Ki Kare analizi ile incelenmistir. Tim analizlerde p<0.05

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1 Her iki Gruptaki Hastalarin Sosyo-Demografik Verileri

Grup 1'deki hastalarin yas ortalamasi 62.2 + 8 yil, boy uzunlugu ortalamasi
157.4 + 7 cm, vicut agirhg ortalamasi 80.0 + 11.9 kg, vicut kitle indeksi (VKI)
ortalamasi 32.4 + 5.3 kg/m? olarak bulundu. Grup 2’deki hastalarin yas ortalamasi 66.5
+ 7.3 yil, boy uzunlugu ortalamasi 157.3 £ 5 cm, vicut agirligi ortalamasi 78.9 + 8.1 kg
viicut kitle indeksi ortalamasi 31.8 +3 kg/m? olarak kaydedildi. Grup 1'deki katiimcilarin
21’1 (%95.5) kadin, 1'i (%4.5) erkek; Grup 2’deki katilimcilarin ise 22’si (%100) kadin
idi. Hastalarin meslek durumu incelendiginde her iki grupta da 19 kisinin (%86.4) ev
kadini ve 3 kisinin (%13.6) emekli oldugu saptandi. Gruplar arasinda yas, boy, vicut
agirhgi, VKIi, cinsiyet ve meslek dagilimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p>0.05).

Hastalarin sigara-alkol kullanma durumu sorgulandiginda iki grupta da sigara
veya alkol kullanan hastaya rastlanmadi. Dizenli egzersiz aliskanhgi sorgulandiginda

her iki gruptaki hastalarda da duzenli egzersiz aliskanhgr gérilmedi.



Tablo 4.1 Her iki gruptaki hastalarin sosyo-demografik verileri
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Grup 1 (n=22)

Grup 2 (n=22)

p
Degiskenler X +SS X+SS
: . : . (21
Median (min-max) Median (min-max)
a
Yas (yil) 62.2+8 66.5+7.3 0.093
62 (50-78) 67.5 (55-76) (Z* -1.682)
Boy (cm) 15747 157.3+5 0.713%
156.5 (150-185) 159 (148-168) (Z*: -0.368)
_ 80.0+ 11.9 78.9+8.1 0.725"
Kilo (kg) b
78 (59-100) 79.5 (61-93) (t": 0.355)
. 324+53 31.8+3 b
VKi (kg/m?) 0.665
33.5(21.9-39.7) 31.8 (27.1-39.1) (t: 0.437)
Cinsiyet n (%) n (%)
Kadin 21 (95.5 22 (100
| (95.5) (100) 100°
Erkek 1 (4.5) 0 (0)
Meslek
durumu
3(13.6) 3(13.6)
Emekli 1.00°
19 (86.4) 19 (86.4)
Ev kadini
Sigara-Alkol
kullanma
durumu
Evet 0 (0) 0(0) _
Hayir 22 (100) 22 (100)
Diizenli
Egzersiz
Aligkanhgi
Var 0 (0) 0(0) .
Yok 22 (100) 22 (100)

#Mann-Whitney U testi, > Bagimsiz Gruplarda T testi, ° Ki-Kare testi
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4.2 Her iki Gruptaki Hastalarin Klinik Verileri

Hastalarin gunlik kullandigi ilag sayisi incelendiginde Grup 1'de 5 Kkisinin
(%22.7) ilag kullanmadigi, 6 kisinin (%27.2) gunde 1, 6 kisinin (%27.2) gunde 2, 5
Kisinin (%22.7) gunde 3 ila¢g kullandidi belirlendi. Grup 2’de 1 kisinin (%4.5) ilag
kullanmadigi, 13 kiginin (%59) ginde 1, 5 kisinin (22.7) gunde 2, 2 kisinin (% 9.1)
glinde 3, 1 kisinin (%4.5) glinde 4 ila¢ kullandigi belirlendi. Gruplar arasinda gunluk ilag

kullanimi acisindan fark olmadigi belirlendi (p>0.05).

Ozgegmigleri sorgulandiginda Grup 1’de 14 kiside (%63.6) hipertansiyon, 9
kiside (%40.9) diabet, 2 kiside (% 9.1) solunum hastaligi gecmisine rastlanirken, 7
kiside (%31.8) hastalik gegmisi gorilmedi. Grup 2’de 15 kigide (%68.1) hipertansiyon,
5 kiside (%22.7) diabetes mellitus, 1 kiside (%4.5) mide, 4 kiside (%18.1) solunum
hastalig1 gegmisi gorulirken, 5 kiside (%22.7) hastalik gegmisine rastlanmadi.

Hastalarin soygecmis durumu incelendiginde Grup 1’deki hastalarin 4’Gnde
(%18.1) hipertansiyon, 4’linde (%18.1) diabet hikayesinin ailelerinde oldugu belirlendi.
Grup 2’deki hastalarin 6’sinda (%27.3) hipertansiyon probleminin ailelerinde goéruldugu
bildirildi. Gruplar arasinda 6zgecmis ve soygecmis hikayelerinin dagilimi agisindan
fark, istatistiksel olarak anlamli degildi (p >0.05).

Hastalarin radyolojik evrelerine bakildiginda Kellgren-Lawrence Skalasr'na gore
Grup 1'de 17 kisi (%77.3) evre 2, 5 kisi (%22.7) evre 3; Grup 2'de 19 kisi (%86.4) evre
2, 3 kisi (% 13.6) evre 3'tu. Gruplar arasinda radyolojik evre agisindan fark istatistiksel

olarak anlamli degildi (p >0.05).
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Tablo 4.2 Her iki gruptaki hastalarin klinik verileri

Degiskenler Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=22) p
n (%) n (%)

Giinliik ilag Sayisi

ilag kullanmiyor 5 (22.7) 1(4.5)

1 6 (27.2) 13 (59.1)

2 6 (27.2) 5(22.7) 0.079

3 5 (22.7) 2(9.1)

4 0(0) 1(4.5)
Ozgegmis
Hipertansiyon 14 (63.6) 15 (68.1) 0.750
Diabet 9 (40.9) 5(22.7) 0.195
Mide 0(0) 1(4.5) -
Solunum Hastalig 2(9.1) 4 (18.1) 0.664
Yok 7(31.8) 5(22.7) 0.498
Soygecmis
Hipertansiyon 4(18.1) 6 (27.2) 0.472
Diabet 4(18.1) 0 (0) -
Yok 14(63.6) 16(72.7) 0.517
Kellgren-
Lawrence
Evrelemesi
Evre 2 17 (77.3) 19 (86.4) 0.434
Evre 3 5 (22.7) 3 (13.6)

" Ki-Kare testi
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4.3 Agri Degerlendirme Bulgulari
4.3.1 Gruplar Arasi Kalga ve Bel Agri Surelerinin Karsilagtiriimasi

iki grup arasinda kalga agri suresi agisindan anlamli bir fark olmadigi (p>0.05);
bel agrisi suresi agisindan ise gruplar arasinda anlamli derecede fark oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.3.1 Gruplar arasi kalga ve bel agri surelerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Grup 1 (n=22)  Grup 2 (n=22) zZ p
X+SS X+SS
Kalca Agrisi Siresi 127.5+£127.2 67.3+£108.8 -1.930 0.060
(ay)
Bel Agrisi Siiresi 184.2 + 130.3 90.6 + 99.3 -2.611 0.009
(ay)

. Mann-Whitney U testi

4.3.2 Gruplar Arasi Kalga ve Bel Agri Siddetinin Karsilagtiriimasi

iki grup arasinda kalga agri siddeti agisindan anlamli bir fark olmadigi (p>0.05);
bel agrisi siddeti acgisindan ise gruplar arasinda anlaml derecede fark oldugu
bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.3.2 Gruplar arasi kalga ve bel agri siddetinin karsilastiriimasi

Degiskenler Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=22) zZ p
X+SS X+SS
Kalca Agrisi 9.1+1.3 88+1.0 -0.991 0.322
Siddeti
Bel Agrisi Siddeti 82+1.8 16+1.0 -5.717 0.0001

: Mann-Whitney U testi
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4.4 Gruplar Arasi Lumbar Lordotik Agi Degerlerinin Karsilastiriimasi

Grup 1'den 13 hasta ve Grup 2’den 11 hasta radyografik degerlendirmeyi cesitli
gerekgelerle (agrinin artacagi endisesi, radyasyon almayi istememek ve gereksiz
gbérmek gibi) kabul etmemistir. Bu nedenle lumbar lordotik agi analizi toplamda 24

hasta Uzerinde gerceklestirilmigtir.

Grup 1 ve Grup 2 karsilastinldiginda lumbar lordotik ag¢i arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p >0.05).

Tablo 4.4 Gruplar arasi lumbar lordotik a¢i degerlerinin karsilastiriimasi

* *

Degiskenler Grup 1 (n=11) Grup 2 (n=13) t p
X %8S X %8S
Lumbar  Lordotik 46.1+14.1 47+ 9.6 -0.156 0.878
Acl

"Bagimsiz Gruplarda T testi

4.5 Fonksiyonel Diizey

4.5.1 Gruplar Arasi Lumbar Bolge Aktif Fleksiyon Hareket Acikligi Degerlerinin
Karsilastiriimasi

Grup 1 ve Grup 2 karsilastirildiginda lumbar bodlge aktif fleksiyon hareket

acikhgi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p >0.05).

Tablo 4.5.1 Gruplar arasi lumbar bolge aktif fleksiyon hareket ac¢ikhgi degerlerinin (cm)
karsilastiriimasi

Degiskenler Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=22) zZ p
X+SS X+SS
Modifiye Schober 3.6+15 43+1.6 -1.339 0.181
Testi (cm)

" Mann-Whitney U testi
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45.2 Gruplar Arasi Kalgca Eklemi Normal Eklem Hareketi Degerlerinin

Karsilastiriimasi

Grup 1 ve Grup 2 karsilastirildiginda kalga eklemi; fleksiyon, ekstansiyon ve
abduksiyon hareketlerinin normal eklem hareketi degerleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (p >0.05).

Tablo 4.5.2 Gruplar arasi kalga eklemi normal eklem hareketi degerlerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=22) Z/t Degeri p
X£SS X£SS
Kalga Fleksiyon 82.8+13.8 84.7+13.8 Z%: -0.623 0.534°
Kalga Ekstansiyon 47+ 3.2 45422 t*: 0.217 0.829°
Kalga Abduksiyon 245+5.2 22.4 £ 6.1 t* 1.221 0.229°

& Mann-Whitney U testi, b. Bagimsiz Gruplarda T testi

4.5.3 Gruplar Arasi Harris Kalga Skoru(HKS) Parametrelerinin Karsilagtiriimasi

HKS'nin agri, fonksiyon, deformite ve normal eklem hareketi alt parametreleri ve
total puan agisindan gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi

belirlenmigtir (p>0.05).
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Tablo 4.5.3 Gruplar arasi Harris Kalga Skoru parametrelerinin karsilastiriimasi

Degiskenler Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=22) Z/t Degeri p
XSS X %8S
Agri 12.7+45 13.1+4.1 7% -0.327 0.744°
Fonksiyon 23.4+9.0 26.1+6.6 t%-1.139 0.261"
Deformite 3.6+0.4 3.5+0.5 z%-1.212 0.225%
Hareket Acikligi 43+04 44+04 Z% -0.575 0.355%
Total puan 44.1+12.2 47.2£9.0 t*-0.935 0.565"

a. Mann-Whitney U testi, b. Bagimsiz Gruplarda T testi

4.5.4 Gruplar Arasi Performans Degerlerinin (sn) Karsilagtiriimasi

Gruplar karsilastirildiginda performans degerleri arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsiz bulunmustur (p >0.05).

Tablo 4.5.4 Gruplar arasi performans degerlerinin (sn) kargilastiriimasi

Degiskenler Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=22) z p
XSS XSS
Suareli Kalk Yuaru 175141 18.2+5.9 -0.211 0.833
Testi (sn)

: Mann-Whitney U testi

4.6 Gruplar Arasi Yasam Kalitesi Parametrelerinin Karsilagtiriimasi

Nottingham Saglk Profil’nin alt parametreleri ve total puan ortalamalari
acisindan Grup 1'de elde edilen tum skorlar Grup 2’ye gére daha ylksek olmakla
birlikte sadece agri, emosyonel reaksiyonlar ve total skor agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark belirlenmistir (p<0.05). Fiziksel aktivite, uyku, enerji ve sosyal izolasyon alt

parametrelerinde gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).



Tablo 4.6 Gruplar arasi yasam kalitesi parametrelerinin karsilastiriimasi

34

Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=22) Z/t Degeri p
Degiskenler X*S8S X*SS
Fiziksel aktivite 64.7 £ 18.0 61.8 + 16.3 Z% 0.155 0.877%
Agri 92.6 + 13.8 79.9+ 175 7% -2.748 0.006°
Uyku 63.2 + 26.0 47.1+33.4 t": 1.785 0.82°
Eneriji 62.7+ 8.3 61.0 + 0.0 Z% -1.000 0.317°
Sosyal izolasyon 50.5 + 25.8 39.5+29.5 t*: 1.313 0.196°
Emosyonel 75.8 + 20.1 52.9 + 24.3 t*: 3.395 0.002°
reaksiyonlar
Toplam puan 409.9 + 68.9 342.5+70.3 t*: 3.211 0.003"

a

4.7 Gruplar Arasi Korku-Kaginma Davranisinin Karsilagtiriimasi

: Mann-Whitney U testi, P. Bagimsiz Gruplarda T testi

Grup 1 ve Grup 2 karsilastirildiginda korku-kaginma davranigi arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadigi gértlmustir (p>0.05).

Tablo 4.7 Gruplar arasi korku-kaginma davranisinin karsilastiriimasi

Degiskenler Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=22) p
X %8S X+SS
Tampa 49.6 £ 6.2 475+6.2 1.093 0.281

Kinezyofobi Olgegi

"'Bagimsiz Gruplarda T testi
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5. TARTISMA

Bu calismada orta-ylksek siddetli bel adrisina sahip kalca osteoartritli
hastalarda agri ve emosyonel reaksiyonlarla iliskili yasam kalitesi parametrelerinin ve
total yasam kalitesi puaninin hafif siddetli bel agrisina sahip kalga osteoartritli hastalara
go6re olumsuz yénde etkilendigi bulunmustur. Ancak bel adrisi siddetinin, kalgca OA’l
hastalarda; lumbar lordotik aci, fonksiyonel dizey, fiziksel aktivite, uyku, enerji ve
sosyal izolasyon ile iligkili yasam kalitesi parametrelerine, performans ve korku-

kaginma davranigina etkilerinin benzer oldugu belirlenmisgtir.

iki grup sosyo-demografik, klinik veriler, kalga agr siresi, kalga agri siddeti
acisindan benzerlik géstermistir. iki grubun bu parametreler agisindan homojen olmasi
yaptigimiz degerlendirmelerin objektif olmasi agisindan énemliydi. Bel agrisi siddeti
orta-yiksek olan kalga OA’ll grubun bel agri sdresi, hafif siddetli bel agrisi olan gruba
gobre anlaml olarak daha fazla olarak bulunmustur. Daha uzun slreli yasanan bel
agrisi, agrinin kroniklesmesine neden olarak agr siddetini de olumsuz yonde etkilemis

olabilir.

Hem sistemik hem de lokal faktorler OA gelisiminde etkilidir (Cooper vd 2013,
Felson ve Zhang 1998). Sistemik faktorler; yas, cinsiyet, OA'ya kalitsal yatkinlik vb.
faktorleri igerirken lokal faktorler; hem major hem de mindr tekrarlayan eklem hasari,
eklem deformitesi gibi faktorleri igerir. Obezite hem sistemik hem de lokal bir faktor

olarak rol oynayabilir (Felson ve Zhang 1998).

Yas, kalgca eklemi dahil tim eklemlerde OA gelisimi icin en guglu risk
faktorlerinden birisidir (Felson ve Zhang 1998, Felson vd 2000). Yas ile OA riski
arasindaki iligki cok faktorlidir ve oksidatif hasar, kikirdagin incelmesi, kas zayiflamasi
ve propriyosepsiyonda azalma gibi sayisiz bireysel faktériin sonucu olabilir (Zhang ve
Jordan 2010, Cooper vd 2013). Ayrica, doku homeostazini koruyan temel hicresel
mekanizmalarin yasla birlikte azalmasi; strese, eklem dokusunun tahrip olmasina veya

kaybina karsi yetersiz bir yanit verilmesine neden olur (Cooper vd 2013).

Kanada’da ‘Kronik Hastaliklar ile Yasamak’ arastirmasi cercevesinde 4.565
osteoartrit tanisi almis kisi degerlendirilmistir. Arastirmanin  sonucunda kalga
osteoartritinin prevalansi 20-49 yas arasinda % 8.8, 50-64 yas arasinda % 47.2 ve 65
yas ve Ustl % 44 olarak belirlenmistir (MacDonald vd 2014). Jordan ve arkadaslari
(2009) ise 45 yas Uzeri 3.068 bireyi dahil ettikleri ¢alismalarinda % 9.7 oraninda
semptomatik kalga OA belirlemislerdir. Ayni calismada yas dagilimi % 5.9 oraninda 45-
54 yas, % 8.9 oraninda 55-64 yas, % 10.8 oraninda 65-74 yas ve % 17 oraninda 75

yas ve Ustl olarak rapor edilmigtir. Literatlr incelendiginde arastirmalarin ¢gogu kalca
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OA'nin 6zellikle 50 yasindan sonra artig gosterdigini rapor etmektedir. Bu nedenle
¢alismamizda 50 yas ve Ustl hastalari dahil ettik. Calisma sonuglarimiz iki grupta da

hastalarin yas ortalamasi agisindan benzer oldugunu gostermistir.

Genel olarak osteoartritte kadin cinsiyeti risk faktorli olarak gosterilmektedir
(Kdleu 2012). Ancak kalga OA’sinda cinsiyetin risk faktéri olup olmadigi tartismalidir
(lidaka vd 2016). Ingvarsonvd (1999) iki cinsiyet arasinda kalgca OA prevalansi
acisindan fark olmadigini bildirmiglerdir. Maillefert vd (2003) ise kalca OA
prevalansinin kadinlarda daha fazla oldugunu gostermiglerdir. Kalgca OA prevalansinin
kadinlarda daha fazla oldugunu savunan bazi calismalarda, bu artisin &6zellikle
menopoz déneminde oldugu belirtiimis, nedeninin ise hormonal faktdrler olabilecegi
One surulmustur (Juhakoski 2013, Cooper vd 2013).

Bizim calismamizda toplam 48 kalga osteoartritli hastaya ulasildi. Ulasilan
hastalarin 44’0 (% 91.7) kadin ve 4°G (% 8.3) erkekti. 43 (%97.7) kadin hasta ve 1 (%
2.3) erkek hasta calismaya dahil oldu. Bu durum kalga OA’nin kadinlarda erkeklere

gb6re daha yUksek oranda goruldigune dair gorusleri destekler nitelikteydi.

Vucut agirligi ile iligkili olan vucut kitle indeksinin ylksek olmasi 6zellikle agirlik
tasiyan eklemlerde, osteoartrit igin dnemli bir risk faktorl olarak gosterilmektedir (Jiang
vd 2011). Kalgca ile obezite arasindaki iligskinin diz ve obezite arasindaki iliski kadar
gucld olmadigi ancak asiri kilolu olmanin kalga OA gelisimine katkida bulunabilecegi
bildirilmistir (Juhakoski 2013, Oliveria vd 1999).

Oliveria vd (1999) 20-89 yas arasi eslestirilien 134 kadin olgu-kontrol ¢iftinde
vicut agirhgi, vicut kitle indeksi ile semptomatik osteoartrit arasindaki iligkiyi
degerlendirmiglerdir. Calismanin sonuglari obezitenin; el, kalga ve diz eklemlerinde

meydana gelen osteoartritin gelisimi ile iligkili oldugunu gdstermistir.

Jiang vd (2011) 14 calismayi iceren meta-analiz sonuglarina gére VKi'de
meydana gelen 5 birim artigin, kalga OA’sinda % 11'lik artma riski ile iligkili oldugunu

bildirmistir.

Reijman vd (2007) 35-55 yas arasi 3585 kisiyi dahil ettikleri ¢aligmalarinda
viicut kitle indeksi (VKI) ile radyolojik diz ve radyolojik kalga osteoartritinin insidansi ve
progresyonu arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Aragtirmanin sonuglari VKi'nin kalca

osteoartritinin insidansi ve progresyonu ile iligkili olmadigini géstermistir.

Obezite kalga OA’sinin yaninda birgok kas-iskelet sitemi problemi ile iligkilidir.
Bunlardan birisi de bel agrisidir. Agiri vacut agirhdi, omurga Gzerindeki basinci arttirir.

Bu nedenle azalan bel hareket araligi, 6zre neden olur (Teck vd 2016).
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Shiri vd (2010) 33 calismay! iceren meta-analiz calismasinda asiri kilo / obezite
ve bel agrisi arasindaki iligkiyi incelemistir. Calismada asiri kilolu kisiler; kilolu olmayan
kisilerle karsilastirildiginda, bel agrisi prevalansinin daha yiksek, obez Kkisilerle

karsilastirildiginda ise bel agrisi prevalansinin daha disik oldugunu bildirmiglerdir.

Leboeuf-Yde (2000) vicut agirhginin bel agrisi ile iligkisini belirlemek icin
sistematik olarak gbézden gegirdigi 65 calismanin 21'inde (%32), agirlik ile bel agrisi

arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iliski kaydetmigtir.

Tanaka vd (2015) bel agrisi olan ve olmayan kalgca OA’ll 35 hasta Uzerinde bel
agrisiyla iligkili faktorleri incelemiglerdir. Bel agrisi olan kalga OA’ll grubun 26.2 olan
VKI degeri, VKi degeri 23.2 olan bel adrisi olmayan kalga OA’ll gruba gére anlamli

olarak daha yuksek bulunmustur.

French vd (2015) kalga OA'li kisilerde bel agrisi ile iligkili klinik ozellikleri
tanimlamay! amagcladigi calismada bel agrisi olan grupta VKi degerini 29.21, bel agrisi
olmayan grupta ise VKIi degerini 28.97 olarak hesaplamislar ve iki grup arasinda

anlamli fark olmadigini kaydetmislerdir.

Genel olarak calismalar hem kalga OA’si hem de bel agrisinin fazla kilo ile
iliskili oldugunu gostermektedir. Calismamizda her iki grup da kalga OA’ll hastalardan
olusmaktaydi. Bu nedenle iki grup arasinda VKIi puanlarinin benzer olmasi
bekledigimiz bir sonuctu. Ayni zamanda her iki gruptaki hastalarin VKi ortalamalari 1.
derece obezite puanina uymaktadir. Bu sonug, kilonun eklem Gzerine etkisini olumsuz
olarak degerlendiren literatiri destekler niteliktedir. Bizim bu calismadaki amacimiz
kalga OA’li hastalarda farkli siddetlerdeki bel agrisinin etkilerini incelemekti.
Calismamizdan elde ettigimiz sonug kalga OA’ll hastalarda bel agrisi siddetinin VKi’'ne

etki etmedigini distndurdad.

Kalga OA icin 6nemli bir risk faktori olarak, mesleki is yUkd uzun zamandir
epidemiyolojik ¢alismalara konu olmustur (Sun vd 2019). Epidemiyolojik kanitlar, kalca
OA riskinin agir manuel calismalardan kaynaklandigini isaret etmektedir. Mekanik
yuklenmenin OA gelisiminde Ustlendigi rol g6z 6nune alindidinda, kalga Uzerine
olagandisi fiziksel baskilar getiren mesleki faaliyetlerle bu riskin artmasi olasidir (Harris
ve Coggon 2015).

Sun vd (2019) kalga osteoartriti ve is yuku ile ilgili 34 calismayi incelemislerdir.
Galismanin sonuglari agir mesleki is yukdnin kalga OA’si igin risk olusturdugu

sonucuna varilimistir. Ancak ig yukunun etki buyukligu tahminleri ve risk olarak
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bildirilen belirli mesleki faaliyetlerin, incelenen ¢aligmalar arasinda farkliliklar gosterdigi

belirtiimigtir.

Sulsky vd (2012) kalga OA igin bir risk faktort olarak is yiku ile ilgili 30 ¢calisma
incelemislerdir. Uzun sureli agir yiklere maruz kalma ve kalga OA riski arasinda bir
iliski oldugu, is yerinde uzun slre ayakta durmaya maruz kalmanin da kalga OA riskini

arttirabilecegi rapor edilmistir.

Harris ve Coggon (2015) kalca OA ve is iligkisini degerlendirdikleri
¢alismalarinda, kalga osteoartritini; tarimda 10 yil veya daha uzun sdre calisan
iscilerde gorllen, endustriyel yaralanmalardan etkilenmeye uygun bir meslek hastaligi

olarak tanimlamislardir.

Kolukisa (2008) kalca ve diz osteoartritine etki eden parametrelerin
incelenmesini ve yasam kalitesinin karsilastirimasini amacladigi ¢alismasinda, kalga
osteoartrit grubunun biyuk ¢ogunlugunu (% 68.3) ev kadinlarinin olusturdugunu rapor

etmigtir.

Literatur incelendiginde mesleki is yuku ile bel agrisi arasindaki iligkiyi inceleyen
bircok ¢alismaya rastlamak miumkinddr. Bu ¢alismalarda 6ne egilme, agirlk kaldirma,
uzun sure ayakta durma ve tekrarli hareketler gibi is ile iligkili aktivitelerin bel agrisina
neden olabilecedi gdsterilmistir (Svensson ve Andersson 1989, Xu vd 1997, Fathallah
vd 1998).

Kadinlarda hormonal degisiklikler, jinekolojik problemler ve dodum stresi
nedeniyle bel agrisi riskinin daha yuksek oldugunu belirtiimistir (Hathorn vd 2009).
Genel populasyondaki kadinlar arasinda ise en yuksek bel agrisi prevalansinin ev
kadinlari arasinda oldugu gosterilmigtir. Bu galismalarda ev kadinlarinda bel agrisi
gorulme nedenleri; uzun sureli oturma, ayakta durma, egilme faaliyetleri, agir kaldirma

ve konuklara hizmet etmek gibi faktorler olarak gosterilmistir (Bener vd 2002).

Literatlr incelendiginde mesleki faaliyetlerle iligkili aktivitelerin hem kalga OA’s|
hem de bel agrisi igin bir risk faktéri oldugu sdylenebilir. Bugine kadar yapilan
calismalar incelendiginde ev kadini olmak ile kalga OA’sI arasindaki iligkiyi inceleyen
calisma sayisinin yetersiz oldugu gorulmektedir. Bizim ¢alismamizda her iki grupta da
19 kisi (% 86.4) ev kadini idi. Calismamizda bireylerin maruz kaldiklari posttral
yuklenmelere yonelik bir degerlendirme yapilmamistir. Bu nedenle mesleki faktorlerin
(veya ev kadini olmanin) kalca OA’sina etkisine dair yorum yapmamiz gugtur. Ancak
g¢alisma populasyonun buyuk bir yluzdesinin ev kadinlarindan olugsmasi bu konuda

yapilacak ileri arastirmalara ihtiya¢c oldugunu gdstermektedir. Bununla birlikte
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literatiirde bizim galismamiza benzer olarak kalga OA’si ile birlikte gorilen bel agrisi
probleminde mesleki faktérleri inceleyen bir galismaya rastlamadik. iki grupta da
¢ogunlugu yuksek ve esit oranda ev kadinlarinin olusturmasina ragmen bel agrisi
siddetinin farkli olmasinin nedeni; gruplara dahil olan hastalarin yaptigi ev islerinin
yogunlugunun, yapilan iglerin ¢esitliliginin, ev icinde yapilan is bolimundn farklh olmasi
vb. nedeniyle olabilir. Bu konuda yapilacak aragtirmalar bel agrisinin kalga OA’sinda

mesleki risk faktorlerini daha acik bir sekilde agiga ¢cikarmada yardimci olacaktir.

Calismamizda elde ettigimiz bir diger veri her iki gruptaki hastalarin da sigara
ve alkol kullanmadiklari yéninde idi. Literatir incelendiginde calismalarin ¢ogunda
kalca OA’si ile sigara ve alkol tiketimi arasinda iliski olmadi§i sonucuna ulasildigi
goriulmektedir. Nikotine duyarli bazi reseptdrlerin aracilik yaptigi etkiler hastaligin
onlenmesine yardimci olabilirken, ndéronal hicrelerdeki benzer reseptdrlerin
uyariimasinin kas-iskelet sistemi agrisina neden olabilecegi bildirilmistir (Felson ve
Zhang 2015).

Literatlrde birgok ¢alisma, OA icin potansiyel risk faktorlerinden biri olarak alkol
tlketimini incelemistir (Muthuri vd 2015). Bu ¢alismalardan sadece bir tanesinde alkol

tuketiminin OA gelisme riskini arttirdidi rapor edilmigtir. (Andrianakos vd 2003).

Juhakoski vd (2009) yaptiklari uzun sureli takip calismasinda kalgca OA'ya
neden oldugu 6ne sirilen bazi risk faktérlerini incelemiglerdir. Calismanin sonuglarina
gbre sigara igme ve alkol aliminin kalga OA gelisimi Uzerinde etkili olmadigi

kaydedilmigtir.

Karlson vd (2003) kalga osteoartriti nedeniyle total kalga protezi riski tagiyan
kadinlar tzerindeki yaptiklari calismada sigara icme ve alkol kullaniminin kalgca protezi

riskinin artmasiyla iligkili olmadigini bulmuslardir.

Felson ve Zhang (2015) calismalarinda sigara icen bireylerde, sigara

icmeyenlere gore osteoartritin beklenenden daha dusik oranda oldugunu belirtmigtir.

Ding vd (2007) ailelerinde OA &6ykisU olan bireylerde sigara icmenin; kikirdak
kaybini hizlandirdigini, aile dykustinde OA olmayan bireylerde ise sigaranin kikirdak

kaybini etkilemedigini gostermistir.

Bizim galismamizda her iki gruptaki hastalarin en az evre 2 kalga OA tanilari
olmalarina ragmen sigara ve alkol aligkanliklarinin olmamasi literatirden elde edilen
sonuglara benzerdi. Yani; toplam 44 hasta kalga OA tanisina ragmen sigara veya alkol
kullanmiyorlardi. Bu sonug¢ sigara ve alkol tlketimi ile kalga OA’si arasinda iligki

olmadigina dair bilimsel sonuclari destekler niteliktedir.
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Bugline kadar yapilan c¢alismalarin ¢ogu nikotin ile kas-iskelet sistemi agrisi
arasinda iligki olabilecegini gOstermistir.  Nikotin  tuketimi kisa vadede
vazokonstriksiyona ve uzun vadede arterioskleroza neden olur. Kanin az gitmesi, i¢
organlarin ve kemigin yetersiz beslenmesine ve bu nedenle kemik olusumunun
azalmasina neden olur. Spinal kolonun igindeki ve gevresindeki yapilarin, ézellikle de
intervertebral diskler ve sirt kaslarinin azalan beslenmesi dejeneratif degisikliklere
neden olabilir (Zimmermann-Stenzel vd 2008). Bununla birlikte bazi calismalarda

nikotinin agriyi azalttigi rapor edilmigtir (Patterson vd 2012).

Weingarten vd (2008) kronik agrili hastalarda sigara icme durumunun agri
siddetine etkisini incelemiglerdir. Calismanin sonuglari sigara icen hastalarda anlaml
sekilde daha fazla agr siddeti oldugunu, sigara icen nikotin bagimhhgi olan hastalarda

da semptomlarin daha siddetli olarak goérildiuguni gostermistir.

Kronik agrisi olan sigara icen hastalarda daha yiksek agri siddeti, agr
nedeniyle gunlik yasam aktivitelerinde daha fazla kisitlanma, artmis opioid kullanimi
ve agrl tedavi programi sonrasinda da sigara igmeyenlere gore daha az iyilesme

go6riulmustur (Patterson vd 2012).

Literatirde alkol ve bel adrisi siddetinin iligkisini inceleyen galisma ¢ok azdir.
Gorman ve arkadaglar (1987) alkol bagimliigi ve bel agrisi arasindaki iligkiyi
inceledikleri ¢calismalarinda alkol tiketiminin bel agrisinin siddeti ile korele olmadigini

rapor etmiglerdir.

Literatdr incelendiginde bazi calismalarda sigara icmek ile bel agrisi arasindaki
iliskiyi ortaya koyarken, diger calismalarda aksine sonug¢ rapor edilmigtir. Bazi
calismalarda ise sigara kullanimi ile siddetli bel agrisi arasinda iliski oldugu
bildirilmistir.  Bizim ¢alismamizda orta-yuksek siddetli bel agrisina sahip kalga OA’li
grupta ve hafif siddetli bel agrisina sahip grupta sigara ve alkol kullanimi yoktu.
Galismamizda bel agrisi siddeti yliksek olan grupta da sigara kullaniminin olmamasi

farkl risk faktorlerinin agri siddeti Gzerinde etkili olabilecegini disundirmustar.

Duzenli egzersiz; Maddah ve arkadaslar (2014) tarafindan haftada U¢ ya da
daha fazla gin, en az 20 dakika boyunca yapilan ylriyls disinda herhangi bir
rekreasyonel ya da sporu iceren fiziksel aktivite olarak tanimlanmistir. Fiziksel aktivite,
saghgi korumak ve iyilestirmek icin etkilidir. Bu nedenle OA Uzerindeki potansiyel

etkisini anlamak 6nemlidir (Cheng vd 2000).

Fiziksel aktivite eklem cevresindeki kas destegini glglendirir, eklem yaralanma

riskini azaltir. Eklem hareketliligini iyilestirir ve korurken bazi OA formlari igin bir risk
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faktort olan obezitenin 6nlenmesine yardimci olur. Kikirdakta kan damari ya da sinir
olmadigindan, olgun kikirdak hucreleri, yalnizca kikirdak matriksi yoluyla maddelerin
eklem sivisindan yayilmasindan beslenir ve fiziksel aktivite bu sureci arttirir (Cheng vd
2000).

Duzenli fiziksel aktivitenin kalca OA'sinin gelisme veya ilerleme riskini
artirmadigr goérisini destekleyen calismalarin yani sira (Lane vd 1998) elit
sporcularin kalca veya dizde 2 veya 3 kat daha fazla radyolojik OA riski tasidiklarini

gOsteren galismalar da mevcuttur (Tveit vd 2012).

Juhakoski vd (2009) yaptiklari uzun sureli takip calismasinda kalga OA'ya
neden oldugu 6ne sirilen bazi risk faktorlerini incelemiglerdir. Calismanin sonuglarina

gore fiziksel aktivitenin kalga OA gelisimi tzerinde etkili olmadidi kaydedilmistir.

Profesyonel sporcular arasinda OA riskini degerlendiren bazi c¢alismalarin
sonuclarina gore, erkek sporcularin kalgca OA'sI nedeniyle hastaneye yatis oranlarinin

saglkl erkek kontrollerine gére daha yiksek olarak kaydedilmistir (Juhakoski 2013).

Literatlr incelendiginde duzenli fiziksel aktivite ile kalga OA’si arasindaki iligki
agisindan bir konsensusa ulasilamadigi gortlmektedir. Fiziksel aktivitenin OA etiyolojisi
ve prognozu uzerindeki etkisinin, fiziksel aktivitenin; turd, yogunlugu ve bilesenlerine
bagl olarak agiga c¢iktigi bildirilmistir (Michaelsson vd 2011). Bizim ¢alismamizda kalga
OA'll iki grupta da diizenli egzersiz yapan hasta yoktu. Elde ettigimiz bu sonug¢ dizenli
egzersiz/spor aligkanhigi olmayan hastalarda kalga OA’sinin gelisebilecegini
gOstermektedir. Ancak duzenli egzersiz/spor yapan kalga OA’ll hastalarla yapmayanlari

karsilastiran bir calisma olmamasi yorum yapmamizi guglestirmektedir.

Egzersizin onemli etkilerinden birisi de bel agrisi siddetinin azalmasini
saglamaktir. Cogu egzersiz calismasi, egzersiz tedavisinden sonra bel agrisi
siddetinde % 10 ile % 50 arasinda degisen genel bir azalma oldugunu goéstermistir
(Rainville vd 2004).

Kuukkanen ve Malkia (1996) 3 ay boyunca duzenli egzersiz programi
uyguladiklari bel agrli hastalarda, bel agrisi siddetinin anlamli olarak azaldigini rapor

etmiglerdir.

Bizim galismamizda kalga OA’ll bel agrisi siddeti farkli olan gruplara dahil olan
hastalardan higbiri dizenli egzersiz yapmiyordu. Literatiire gore dizenli egzersiz bel
agrisi siddetini dusurmektedir. Bel agrisi siddeti hafif olan grupta da duzenli egzersiz
yapan hasta olmamasi farkh risk faktérlerinin agri siddeti Uzerinde daha eftkili

olabilecegini gdstermektedir.
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Lumbar fleksiyon hareket agikhginin (NEH) degerlendirmesi, hastalarin saghk
durumunun degerlendirmesi sirasinda siklikla uygulanir (Robinson ve Mengshoel
2014).

French vd (2015) kalga OA'll kisilerde bel adrisi ile iligkili klinik ozellikleri
tanimlamayi amacladigi calismada gruplari bel agrisi olan ve olmayan olarak ikiye
ayirmiglardir. Mezura ile 6lcim yaptiklari ¢calismada lumbar fleksiyon derecesini; bel
agrisi olan grupta 51.38 mm, bel agrisi olmayan grupta ise 60.63 mm olarak
hesaplamislardir. Gruplar arasinda lumbar fleksiyon derecesi bakimindan anlamli fark

bulunamamistir.

Tateuchi vd (2018) sagital hizalanma ve torakolumbar omurganin mobilitesinin
sekonder kalca OA progresyonu ile iligkisini arastirmiglardir. 12 ay sure ile spinal
mouse kullanilarak yapilan degerlendirme sonucunda kalga osteoartrit progesyonunun,

azalan spinal mobilite ile iligkili oldugunu kaydetmiglerdir.

Bel agrisi hastalarinda lumbar fleksiyon hareket acgikhiginin belirlenmesi,
hastanin fonksiyonel dizeyinin degerlendirimesinde 6nemlidir (Robinson ve
Mengshoel 2014).

Aure vd (2003) kronik bel agrisi olan hastalarda manuel terapi ve egzersiz
etkisini karsilastirmiglardir. Calismalarinda tedavi Oncesinde agri ve disfonksiyon

skorunun fazla, lumbar omurganin hareketinin ise daha az oldugunu bildirmiglerdir.

Literatlr incelendiginde kalga OA’si ile birlikte goérilen bel agrisinda lumbar
bélge fleksiyonunu inceleyen az sayida galismaya rastlanmistir. Yapilan ¢aligmalara
gbre kalgcada dejenerasyon arttikca omurga hareketinde azalma olabilecegi
kaydedilmistir. Aure ve arkadaglarinin sadece bel agrili hastalari degerlendirdigi
¢alismasinda ise bel agrisi siddetinin, lumbar omurga hareketini olumsuz ydnde
etkiledigi gorulmustur. Bizim ¢alismamizda (modifiye schober test sonucuna gore) bel
agrisi siddeti orta-ylksek olan Grup 1'de lumbar bdlge aktif fleksiyon hareketi 3.6 cm
iken, bel agrisi siddeti hafif olan Grup 2'de 4.3 cm olarak hesaplanmigtir. Bel agrisi
siddeti orta-ylksek olan grubun bel agrisi siddeti hafif olan gruba gére lumbar bdlge
fleksiyon hareketi daha az olmakla beraber iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunamamigtir. Frech ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ise bel agrisi olan ve
olmayan kalga OA’l iki grupta da lumbar bdlge aktif fleksiyon hareketi normal degerlere
dahil olarak kaydedilmistir. Bizim galismamizda kalga OA’ll bel agrisi siddeti farkli olan
iki grupta da lumbar bolge aktif fleksiyon hareketinde azalma goériimistur. Ancak
calisma sonuglarimiza gore karsilastirdigimiz kalga OA’ll hastalarda bel agri siddetinin

lumbar bdlge fleksiyonunu (modifiye schober test sonucuna goére) etkilemedigi
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kaydedilmistir. Bu durumun nedenleri; bel agrisi siddetinden bagimsiz olarak kalga
OA’sinin tek basina lumbar bdlge biyomekanigini olumsuz yonde etkilemesi, siddeti
farkli olsa da iki grupta bel agrisi probleminin gérdlmesi olabilir. Literatlrde konu ile ilgili

yapilacak daha ¢ok calismaya ihtiyag varir.

Kalca osteoartriti olan hastalar genellikle anormal bir omurga-kalga iligkisine
sahiptir (Riviere vd 2018). Kalcadaki hareket acikhdinin azalmasi, daha buyuk bir
lumbopelvik rotasyonla kompanse edilir. Bu durum lumbopelvik bélgede mekanik
stresin artmasina neden olarak bel adrisi patogenezine katkida bulunabilir (Weng vd
2016).

Kalga osteoartritli hastalarda uzun siren agri, eklem hareket acikliginda kisitlilik
ve kas gugsuzlugu gorilur (Tateuchi vd 2014). Kalca osteoartritinde genel olarak eklem
hareket acgikligi ve disfonksiyon arasinda iligki oldugu bildirilmistir (Steultjens vd 2000).
Dunlop vd (1998) calismalarinda eklem hareket acikhigr miktarini eklem bozuklugunu
belirleyen faktorlerden birisi olarak tanimlarken, hareket sirasinda agri, hassasiyet ve

sislik gibi diger faktorleri de eklem bozuklugunun degerlendiriimesinde kullanmiglardir.

Gunluk aktivitelerdeki transferleri saglamak icin gerekli olan yirime, merdiven
cilkma, oturup kalkma gibi lokomotor fonksiyonlarda bozulma, en yaygin fiziksel
yetmezlik nedenidir. Kalga eklem hareket acikligi; sandalyeye oturup kalkma, merdiven
inip-cikma, ayakkabi baglama, corap giyme gibi glinlik aktiviteler esnasinda kalganin

fonksiyonlarini yerine getirmesinde énemlidir (Ekizler 2009).

Hollavd (2011) calismalarinda erken semptomatik diz ve/veya kalga OA'li
hastalarda demografik, artikller ve klinik faktoérler ile NEH arasindaki iliskiyi
incelemiglerdir. Calismalarinda kalga fleksiyon derecesini 115.3°, abduksiyon
derecesini ise 30.9° olarak bildirmiglerdir. Arastirmacilar, azalan kalga abduksiyonunun;
artmis eklem daralmasi, yiiksek VKIi, femur basinin diizlesmesi, femoral kalca baskisi,
kalca abduksiyonunda siddetli agri ve ipsilateral diz agrisi ile iliskili oldugunu; azalan
kalga fleksiyonunun ise yiiksek VKI, artmis eklem daralmasi, eklem agrisinin siddeti ve

kalgcanin sabah sertligi ile iliskili oldugunu kaydetmiglerdir.

French vd (2015) kalga OA'll kisilerde bel agnisi ile iliskili klinik 6zellikleri
tanimlamay! amacladigi calismada bel agrisi olan grupta etkilenen kalga fleksiyon
derecesini 73.91°, bel agrisi olmayan grupta etkilenen kalca fleksiyon derecesini ise
93.63° olarak hesaplamislardir. iki grup arasinda fleksiyon derecesi agisindan anlamii
fark bulunmustur. Etkilenen kalga abduksiyon derecesini; bel agrisi olan grupta 15.03°,
bel agrisi olmayan grupta ise 19.19° olarak kaydetmislerdir. Gruplar arasinda

abduksiyon derecesi agisindan anlamli fark bulunmamuistir.
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Tanaka vd (2015) unilateral kalgca OA'li bel agrisi olan ve olmayan hastalarda
yaptiklari  calismada, etkilenen ve etkilenmeyen kalga NEH degerlerini
karsilastirmiglardir. Bel agrisi olan grupta etkilenen kalgada fleksiyon derecesi 72.5°
olarak, bel agrisi olmayan grupta ise 85° olarak kaydedilirken; bel agrisi olan grupta
etkilenmeyen kalgcada fleksiyon derecesi 108.1°, bel agrisi olmayan grupta ise 109.4°
olarak rapor edilmistir. Bel agrisi olan grupta etkilenen kalgada abduksiyon derecesi
13.9° olarak, bel agrisi olmayan grupta ise 12.1° olarak kaydedilirken; bel agrisi olan
grupta etkilenmeyen kalgada abduksiyon derecesi 26.9°, bel agrisi olmayan grupta ise
27.1° olarak rapor edilmistir. Ekstansiyon derecesi ise bel adrisi olan grup igin etkilenen
kalcada 5.8°, bel agrisi olmayan grupta 4.1° olarak; bel agrisi olan grup igin
etkiienmeyen kalgcada 17.5°, bel agrisi olmayan grupta 16.2° olarak rapor
kaydedilmistir. Calismada iki grup arasinda, etkilenen kalga fleksiyon derecesi

agisindan anlaml fark bulunmustur.

Wong ve Lee (2004), bel agrisi olan ve olmayan 61 bireyi dahil ettikleri
¢alismalarinda, kalga hareket acikligi ve lumbar hareket arasindaki iligkiyi incelemeyi
amaglamiglardir. Bel agrisi ile azalan kalga fleksiyonu arasinda anlamli bir iligki
kaydetmigslerdir.

Kim vd (2014) bel agrisi olan ve olmayan 31 bireyde kalca fleksiyonu sirasinda
lumbopelvik hareketi karsilastirmiglardir. Oturma pozisyonunda kalga fleksiyonu acisi,
bel agrili hastalarda bel agrisi olmayanlara gore anlamli olarak daha disuk olarak
bildirilmistir.

Literatlr incelendiginde iki sonu¢ c¢ikarmak mumkUinddr: Birincisi; Kalga
OA’sinda kalca gevresi NEH degerlerinin azaldigi ve ikincisi; kalga OA’sina eslik eden
bel agrisi durumunun kalga NEH’ini olumsuz yonde etkiledigidir. Roach ve Miles (1991)
60-74 yas araliginda saglikli kalgada gonyometrik 6lgim degerlerini; kalga fleksiyonu
icin 118°, abduksiyon icin 39° ve ekstansiyon icin 17° olarak bildirilmistir. Bizim
calismamizda gruplarin kalga fleksiyon derecesi Grup 1 i¢in 82.8°; Grup 2 igin 84.7°
olarak belirlenmigtir. Abduksiyon derecesi Grup 1'de 24.5°; Grup 2'de 22.4° olarak;
ekstansiyon derecesi ise Grup 1'de 4.7°; Grup 2'de 4.5° olarak hesaplanmistir.
Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar literatire paralel olarak kalga OA’sinda NEH
degerlerinin azaldigini gostermektedir. Tanaka ve arkadaglarinin galismasina benzer
olarak bizim calismamizda da bel agrisiyla birlikte gorilen kalga OA’sinda her iki
grupta da kalca NEH degerlerinin ciddi miktarda azaldigi belirlenmigtir. Literatur
incelendiginde kalga OA’sina bel agrisi eslik ettiginde kalca NEH’inin daha da azaldigi

gérilmustir. Iki grup arasinda fark bulamamamiz bel agrisi siddetinin kalca OA’sini
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etkilemedigini gostermistir. Daha 6nce yapilan ¢calismalarda Kalga OA’sinda bel agrisi
olan gruplar bel agrisi olmayan gruplarla karsilastiriimigtir. Bizim galismamizda her iki
gruptaki bireylerde de bel agrisi problemi vardi. Literatire gore bel agrisinin kalca
OA’sinda NEH’de azalmaya neden oldugu; ¢alismamizin sonuglarina gore bel agrisi

siddetinin etkili olmadi§i yorumunu yapabiliriz.

Calismamizda Harris- Hareket Acikligi alt parametresi ve kalca eklemi NEH
acisindan, iki grup arasinda anlamlh bir fark olmadigini belirledik. Elde ettigimiz bu

sonug bel agrisi siddetinin kalgca eklem hareket acikhgini etkilemedigini gostermistir.

Literatirde en ¢ok kullanilan kalga skorlama sistemi olan Harris Kalgca Skoru
(HHS), kalgcada OA olan hastalarda kalga fonksiyonundaki degisimi degerlendirmek igin
uygun bir aractir (Mahomed vd 2001, Hoeksma vd 2003, Ellison vd 1990). Kalca
ameliyati sonuglarinin degerlendiriimesi icin gelistiriimis olup, erigkin bir popllasyonda
cesitli  kalga disfonksiyonunu ve tedavi yontemlerini degerlendirmek Uzere
tasarlanmistir (Nilsdotter vd 2011). Harris Kalga Skoru; agri, hareket araligi, fonksiyon
boyutlarini icerir. Bu sayede fonksiyonel yetersizlik, cok boyutlu bir 6lgme araci olan
HKS ile daha spesifik olarak ele alinabilir (Hoeksma vd 2003). Skaladan elde edilecek
70 puan alti deger “kotl” fonksiyona isaret eder (Elibol 2011).

Rasch vd (2010) kalga OA’lh olan 20 hastada ameliyattan énce ve ameliyat
sonras! uzun sureli takipte kalga ile iligkili fonksiyonel durumu degerlendirmislerdir.

Arastirmacilar ameliyat éncesi Harris Kalga Skoru’nu 52 olarak belirlemislerdir.

Unver vd (2004) plakli kalga protez uygulamasi yapilan hastalari iki gruba ayirip
farkli iki rehabilitasyon programini karsilastirmiglardir. Operasyon éncesi Harris Kalga

Skoru’nu bir grupta 48.7, diger grupta 44.1 olarak kaydetmiglerdir.

Parvizi vd (2010) katihmcilarinin % 94.7 sini kalgca OA’h hastalarin olusturdugu
¢alismada, total kalga protezi dncesi bel agrisi olan ve olmayan hastalarin Harris Kalca
Skorunu belirlemiglerdir. Bel agrisi olan hastalarda ortalama Harris Kalgca Skoru 47.6
iken bel agrisi olmayan hastalarda 50.2 olarak hesaplanmigtir. Skorlar arasinda

anlaml fark olmadigi gértulmustur.

Staibano vd (2014) total kalga artroplastisi dncesi bel agrisi olmayan/hafif
siddette hastalarin ve bel agrisi orta-ylksek siddette hastalarin Harris Kalga Skoru’nu
hesaplamiglardir. Bel agrisi olmayan/hafif siddette hastalarda Harris Kalga Skoru 48
iken bel agrisi orta-yliksek siddette hastalarda 44.5 olarak kaydedilmistir. Calismada

preoperatif dénemde Harris kalga skorlari benzer bulunmustur.


https://onlinelibrary.wiley.com/action/doSearch?ContribAuthorStored=Nilsdotter%2C+Anna
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Parvizi%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20127429
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Staibano%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24211057
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Ben Galim vd (2007) siddetli kalga osteoartriti olan 25 hastada total kalga
protezi ameliyatinin bel agrisi Uzerine etkisini arastirmiglardir. Operasyon oOncesi
ortalama Harris Kalga Skoru 45.74, bel agrisi GAS skoru 5.04 iken operasyon sonrasi
2 yillik takipte Harris Kalga Skoru'nu 81.8, bel agrisi GAS skorunu ise 3.68 olarak
belirlemiglerdir. Ben Galim vd 2 vyillik takip bulgularina gére, kalga fonksiyonunda
meydana gelen iyilesmenin, omurga fonksiyonunda da iyilesmeye ve bel agrisinda

azalmaya karsilk geldigini bildirmiglerdir.

Weng vd (2016) kalgca OA'll olan hastalarda total kalga artroplastisinin sagital
omurga-pelvis-bacak uyumundaki degisiklikleri ve bu degisikliklerin bel agrisina etkisini
degerlendirmislerdir. Total kalca artroplastisi 6ncesi bel agrisi olan grupta Harris Kalca
Skoru 44.8 iken, bel agrisi olmayan grupta Harris Kalca Skoru 45.2 olarak

belirlenmistir. HKS acgisindan iki grup arasinda anlamli fark olmadigi rapor edilmistir.

Calismamizdan elde ettigimiz sonuclar her iki grupta da kalga fonksiyonunun
“k6tl” olduguna isaret etmektedir. Bugline kadar konu ile ilgili yapilan diger ¢alismalar
incelendiginde HKS ile yapilan degerlendirmelerin sonuclari koéti fonksiyonu
goOstermistir. Bu baglamda elde ettigimiz sonug literatir ile uyumludur. Calismamiz bel
agrisi siddetinin kalga OA’sinda kalga fonksiyonuna etki etmedigini gostermistir. Bu
sonucumuz da bugline kadar yapilan az sayidaki ¢galismanin sonucu ile uyumludur. Bu
durumun nedeni gruplar arasinda osteoartrit nedeniyle kalga etkileniminin benzer
olmasi ve kalgca fonksiyonunu; bel adrisi siddetinden daha cok kalga osteoartritinin

etkilemesi olabilir.

Osteoartrit nedeniyle meydana gelen fonksiyon kaybini dlgmek igin bir¢ok
degerlendirme yontemi gelistirilmistir. Streli Kalk YUrl Testi, zayif ve yasli insanlar igin
geligtiriimis, kalca, diz osteoartriti ve bel agrisi gibi kas-iskelet rahatsizliklari igin
Onerilen kisa, basit, performansa dayali bir testtir. Streli Kalk YUrl Testi yaygin olarak
tedavi veya cerrahiyi takiben bir sonug 6lgutl olarak kullanilirken, digsme ve fonksiyon
hakkinda énceden bilgi sahibi olmak icin de siklikla tercih edilmektedir. Kalga OA'li
kisilerde, testin 10 saniyeden daha uzun zamanda tamamlanmasi disme riski

oldugunu gostermigtir (Dobson 2015).

Sato vd (2012) wish tipi kalga brace kullaniminin, yas ortalamasi 50.6 yil olan
kalgca OA'sinin fonksiyonel hareketlilik Gzerindeki etkilerini degerlendirmek icin Sireli
Kalk YUrd Testi'ni kullanmistir. Calismanin sonucunda kalga icin brace

kullaniimadiginda ortalama test suresi 9.4 saniye olarak hesaplamiglardir.

Arnold ve Faulkner (2007), toplumda yasayan 65 yas uUsti kalga OA'li

yetigkinlerin digsme ve dusme yatkinhdi, yeri, durumu ve dismelerden kaynaklanan
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yaralanmalari tanimlamak igin 106 birey Uzerinde yaptiklari galismada ortalama Sureli

Kalk YUru Testi stresini 12.8 saniye olarak belirlemiglerdir.

Wainwright vd (2016) kalga OA’lI hastalarda ortalama Sureli Kalk YUurlG Testi'ni
9.06 saniye olarak belirlemiglerdir.

Zeni vd (2014) son evre kalga osteoartriti olan hastalarda Sureli Kalk YUrd Testi

suresini 9.5 saniye olarak bulmuslardir.

Calismamizda Grup 1'de Sireli Kalk Yurl Testi 17.5 sn iken Grup 2’'de 18.2 sn
olarak kaydedildi. iki grup arasinda anlamli fark yoktu. Literatiirde kalga OA’lI hastalara
uygulanan Sureli Kalk Yuri Testi suresi degiskenlik gostermektir. Bu durumun
nedenleri calismaya katillan hastalarin; yasi, kilosu, yorgunluk derecesi, psikolojik
durumu ve kalca OA'ya eslik eden farkli hastaliklarin etkisi olabilir. Calismamizda her
iki grupta da Sureli Kalk Yurlu Testi ortalama siresinin literatlire gore daha ylksek
oldugu goruldu. Her iki grupta da bel agrisi probleminin olmasi test suresinin literatlirde
rapor edilen surelerden daha fazla olmasinin sebebi olabilir. Bununla birlikte
sonuclarimiz bel agrisi siddetinin, Sireli Kalk Yiri Testi suresini etkilemedigini

gostermistir.

Kalgca osteoartritinin neden oldugu agri, NEHde kayip, gunlik yasam
aktivitelerinde kisitlihk ve tim bu nedenlere bagh olarak mental sagligin bozulmasi

hastalarin yagam kalitesini dnemli 6lgude etkiler (Bernad-Pineda vd 2014).

Parvizi vd (2010) katilimcilarinin % 94.7 sini kalga OA’ll hastalarin olusturdugu
calismada, bel agrisi olan ve olmayan hastalarin yagam kalitesinin benzer oldugunu

bildirmislerdir.

Stupar vd (2010) kalga ve diz osteoartritinin bel agrisi ile iligkisini inceledigi
calismalarinda bel agrisi olan OA’lI hastalarin bel agrisi olmayan hastalara gore fiziksel
fonksiyon, mental ve genel saghk parametreleri ile iliskili yagsam kalitesinin daha diguk

oldugunu kaydetmiglerdir.

Literatirde bel agrisinin eglik ettigi kalca OA’nin hastalarin yagsam kalitesine
etkisini inceleyen ¢ok az calismaya rastlaniimistir. Calismamizda hastalarin yasam
kalitesi Nottingham Saglik Profili (NSP) ile degerlendirilmistir. NSP’nin fiziksel aktivite,
uyku, enerji ve sosyal izolasyon alt parametreleri gruplar benzer 6zellik géstermistir.
Agri, emosyonel reaksiyonlar alt parametreleri ve toplam skor bel agrisi siddetinin daha
yuksek oldugu Grup 1’de anlamli derecede daha ylksek bulunmustur. Elde ettigimiz bu
sonu¢ kalga OA’da bel agrisi siddetinin yasam Kkalitesi Gzerinde etkili oldugunu

gOstermektedir. Bu konuda yapilacak daha fazla ¢galismaya ihtiyag vardir.
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Agriya bagh korkunun fonksiyonellik Gzerindeki olumsuz roll, ozellikle bel
agrisinda olmak Uzere kas-iskelet agrisi arastirmalari alaninda oldukga dikkat cekmigtir
(Asmundson vd 1999, Vlaeyen ve Linton 2000). Bilissel abartili agr hissi ile olugturulan
korku ve endigse, davraniglari olumsuz yonde etkileyebilmektedir (Tezcan vd 2017).
Bircok kesitsel ¢alismada fiziksel performansta azalmaya ve disfonksiyona neden olan
en gucll faktdérlerden birisinin agriya bagli gelisen hareket korkusu oldugu goésterilmistir
(Vlaeyen ve Linton 2000, Steultjens vd 2001, Steultjens vd 2002). Hastalarin durumlari
ile basa ¢ikma sekli 6zellikle fiziksel aktiviteyi engelleyen agri-bas etme tarzi, ylksek
dizeyde disfonksiyon ile iliskili bulunmustur (Steultjens vd 2002). Psikolojik faktérlerin
kronik bel agrisi gelisimini etkiledigi distnulmektedir (Wertli vd 2014). Bel agrisi
nedeniyle etkilenen hastalarin distncelerinin arastiriimasi, bel agrisinin ve omurganin
yaralanabilirlijine iliskin gucli inanislari desteklemistir. Bunun sonucu olarak “korku”
nedeniyle faaliyetlerden kagcinma durumunun, daha fazla agri ve yaralanmalara yol

acacag! gosterilmistir (Rainville vd 2011).

Literatirde bel agrisi ile iligkili korku-kaginma davranisi birgok ydnden
incelenmistir. Bel agrisinin eslik ettigi kalgca OA’da korku-kaginma davranisini inceleyen

¢ok az galisma vardir.

Hicks vd (2016), kalga osteoartritini gosteren kalgca semptomlarinin varliginin;
primer sikayeti bel agrisi olan yasli erigkinlerde kinezyofobi ve korku-kaginma inanclari
ile iliskisini incelemislerdir. Bel agrisiyla beraber gorulen kalga semptomlarinin, artan

kinezyofobi ve korku kaginma inanglari ile iligkili oldugu rapor edilmistir.

Hernandez vd (2015) kalga veya diz artroplastisi uygulanan hastalarda cerrahi
sonrasi agrinin, cerrahi dncesi tahmini nedenlerini analiz etmiglerdir. Postoperatif agri
ile arasinda guglu bir iliski olan faktérler arasinda korku kaginma davranisi da rapor

edilmistir.

Korku kacinma davranisini degerlendirmek icin kullandigimiz Tampa
Kinezyofobi Olgegi'nden elde ettigimiz puanlar her iki grupta da siddetli kinezyofobiye
isaret etmistir. Ancak gruplar arasinda fark bulunmamigtir. Bu sonug¢ en az evre 2
dizeyinde kalgca OA'nin bel agrisi siddetinden badimsiz olarak dnemli &l¢ide
kinezyofobiye neden oldugunu gdstermektedir. Kalga OA’da kinezyofobiye neden olan

faktorlerle ilgili daha fazla ¢calismaya ihtiyag vardir.

Kalga osteoartriti olan hastalar genellikle anormal bir omurga-kalga iligkisine
sahiptir (Riviere vd 2018). Kalcadaki hareket acikliginin azalmasi, daha buyuk bir

lumbopelvik rotasyonla kompanse edilir. Bu durum lumbopelvik bélgede mekanik


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hern%C3%A1ndez%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25840826
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stresin artmasina neden olarak bel agrisi patogenezine katkida bulunabilir (Weng vd
2016).

Kalca osteoartriti, kalgca mobilitesini ve esnekligini etkiler. Bu nedenle
lumbopelvik kompleks, kalcada fleksiyon deformitesi meydana gelmesi durumunda
hastanin ayakta dik durmasini sadlamak icin omurgada lumbar lordozun artmasini

saglayip kalga hareketini kompanse edebilir (Gebhart vd 2016).

Weng vd (2016) kalca OA'si olan hastalarda total kal¢a artroplastisi sonrasi
sagital spinal-pelvik-bacak uyumundaki degisiklikleri ve bu degisikliklerin bel agrisina
etkisini incelemistir. Operasyon &éncesi bel agrisi olan kalca OA’ll grupta ortalama
lumbar lordotik ac¢i 50.2°, bel agrisi olmayan kalga OA’ll grupta ise 50.1°olarak rapor

edilmistir. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir.

Tanaka vd (2015) kalca OA’lh 35 hastayi bel agrisi olan ve olmayan iki gruba
ayirarak bel agrisiyla iligkili faktorleri incelemiglerdir. Bel agrisi olan kalga OA’li grubun
ortalama lumbar lordotik aci de@eri 32.2°, bel agrisi olmayan grupta ise bu deger 36.1°
olarak rapor edilmistir. iki grubun ortalama lumbar lordotik aci degerleri arasinda

anlaml fark olmadigi kaydedilmistir.

Nakamura vd (1996) kalca artropatili hastalarda lumbar lordoz ve pelvik
angulasyondaki degisiklikleri arastirmigtir. Calismanin sonuglari kalga osteoartriti son
asamasinda olan hastalari pelvisi 6ne tilt yapanlar ve pelvisi arkaya tilt yapanlar olarak

iki gruba ayrilabilecegini gostermistir.

Genel olarak, yashlarda lumbar lordoz yaslanma ile kifotik olma egilimindedir ve
lumbar kifoz olgularinda yuksek bel agrisi insidansi bildirilmigtir (Takemitsu vd 1988,
Chosa vd 2005). Bel kifozu, gévde durusunu korumak igin sirt kaslarini gergin ya da
kasilmis sekilde tutar. Bu, kronik yorgunluk durumuna neden olabilir (Tanaka vd 2015).
Nakama vd (2007) sirekli kas kasilmasinin neden oldugu kas i¢i basincinin artmasi
nedeniyle kan akisinin azalmasinin, bel agrisinin nedenlerinden biri oldugunu 6ne

surmastdr.

Yoshimoto vd (2005) kalga osteoartriti ve bel agrisi olan hastalarda spinopelvik
uyumu arastirmak ve her iki grupta da o6zellikleri, farkhhklar belirlemek igin ¢alisma
yapmislardir. iki grup arasindaki karsilagtirmada, kalga OA’ll hastalarda lumbar lordotik

acl, bel agrih grupta anlamli olarak daha fazla olarak kaydedilmistir.

Jackson vd (2015) kronik bel agrili hastalar ile kontrol grubu arasindaki sagital
dizlemdeki spinopelvik uyumu karsilastirmiglardir. Kontrol grubunda ortalama lumbar

lordotik ac¢i degeri 62° iken bel agrili grupta agi degerini 56° olarak rapor etmislerdir.
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Hastalarin lumbar lordotik ac¢i degerini, kontrol grubuna gére anlamli olarak daha az

oldugunu belirtmiglerdir.

Literatirde ¢ogunlugunu kalga OA’nin lumbar lordotik agiyi arttirdigini savunan
calismalarin yani sira lumbar lordotik aglyl azaltabilecedini savunan calismalarda
mevcuttur. Acinin azalmasinda en bulyuk etkilerden biri yas olarak belirlenirken bel
agrisinin da aginin azalmasinda etkili oldugu kaydedilmistir. Normal lumbar lordotik aci
31 ile 50 derece arasindadir. Bizim g¢alismamizda orta-ylksek siddette bel agrisi olan
kalga OA’ll grupta lumbar lordotik a¢i 46.1°, hafif siddette bel agrisi olan grupta ise 47°
olarak belirlenmistir. Orta-ylksek siddette bel agrisi olan grupta lumbar lordotik aci,
hafif siddette bel agrisi olan gruba gére daha az olmakla beraber iki grup arasinda
anlamh fark bulunamadi. Calismanin sonuglari; kalgca OA derecelerinin son asamada
olmamasi, yas faktord, katilimcilarin tamaminin lumbar lordotik ag¢i dederlerinin

Olcllememis olmasi nedeniyle etkilenmis olabilir.

Yasli bireylerde sik gorilen kalca OA’yi degerlendiren ve bireylere etkisini
inceleyen calismalar yapilmistir. Toplumlarda kalca osteoartritli kisilerde; fonksiyonel
dizeyi, yasam Kkalitesini ve psikososyal faktorleri inceleyen bir¢cok calisma vardir.
Literatur incelendiginde kalga OA’ll bireylerde lumbar lordotik acinin nasil etkilendigi
tartismalidir. Genel olarak calismalarda kalga OA’sinin bireylerde; fonksiyonel diizey
ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi, korku kaginma davranisina neden oldugu
bildirilmistir. Ancak tersi durumlar da mumkindir. Bunu sebebi kalgca OA'inde kisinin
yas, boy, vucut agirhgi, egitim duzeyi vb. sosyodemografik faktorlerin yanisira diz
osteoartriti gibi eslik eden hastaliklarin varliginin degismesi ve bu faktorlerin bireyleri
etkileme durumunun farkhlik géstermesi olabilir. Kalga OA‘nin bel agrisi faktdrlerinden
biri olabilecegi ve bu iki problemin siklikla birarada gorulebilecedi savunulmustur.
Literatirde kalga OA’si ile birlikte gorilen bel agrli hastalari bel agrisi olmayan kalga
OA’ll hastalarla karsllastiran c¢alismalara rastlamak mimkindir. Ancak bizim
¢alismamizda oldugu gibi kalga OA’sinda bel agrisinin siddetini inceleyen sadece
birkag calisma vardir. Calismamizin sonuglari; kalgca OA’ll hastalarda bel agrisinin orta-
yuksek siddette olmasi, bel agrisi siddeti hafif olan hastalara gbére yasam Kkalitesi,
yasam kalitesi-agri ve emosyonel reaksiyonlar alt parametrelerinde anlamli derecede
olumsuz etkilenme oldugunu gostermigtir. Diger parametrelerde iki grup arasinda
anlamli yonde farklilik bulunamamistir. Klinisyenlerin hastalara daha etkili bir tedavi
yontemi sunabilmeleri igin yol gosterici olmak ve literature katkida bulunmak icin konu

ile ilgili daha fazla galismaya ihtiyag vardir.
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Calismamizda; bir hasta disinda tim hastalarin kadin olmasi, lumbar lordotik
acl Olgumunun tum hastalara yapilamamis olmasi limitasyonlarimizdandir.
Calismamizin gugli yani ise kalga OA’ll hastalarda bel agrisi siddetinin birgok

parametreye etkisini ayni anda incelemis olmamizdir.
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6. SONUGLAR

Calismamizdan elde edilen sonuglar sunlardir:

1) Grup 1'deki hastalarda lumbar lordotik agi degerinin Grup 2’deki hastalarla

benzer oldugu belirlenmistir. Elde ettigimiz sonu¢ H; hipotezimizi desteklememistir.

2) Grup 1T'deki hastalarda lumbar bdlge normal eklem hareketi degerinin
(fleksiyon) Grup 2'deki hastalarla benzer oldugu belirlenmigtir. Elde ettigimiz sonug¢

fonksiyonel dizey ile iligkili H, hipotezimizi desteklememistir.

3) Grup 1'deki hastalarda kalgca eklemi normal eklem hareketi degerlerinin
(fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon) Grup 2'deki hastalarla benzer oldugu
belirlenmigtir. Elde ettigimiz sonug fonksiyonel duzey ile iligkili H, hipotezimizi

desteklememigtir.

4) Grup 1’deki hastalarda Harris Kalga Skoru’nun Grup 2’deki hastalarla benzer
oldugu belirlenmistir. Elde ettigimiz sonuc fonksiyonel dizey ile iligkili H, hipotezimizi

desteklememistir.

5) Grup 1’deki hastalarda performans durumunun Grup 2’deki hastalarla benzer
oldugu belirlenmistir. Elde ettigimiz sonug fonksiyonel dizey ile iligkili H, hipotezimizi

desteklememigtir.

6) Grup 1’deki hastalarda agri ve emosyonel reaksiyonlarla iligkili yasam kalitesi
ve toplam yasam kalitesi puanlarinin Grup 2’'deki hastalara gére daha kétu oldugu
belirlenmigtir. Elde ettigimiz sonu¢ yasam kalitesi, yasam kalitesi-agri ve emosyonel

reaksiyonlar alt parametreleriyle iligkili Hs hipotezimizi desteklemistir.

7) Grup 1'deki hastalarda fiziksel aktivite, uyku, enerji ve sosyal izolasyonla
iliskili yasam kalitesi puanlarinin Grup 2’deki hastalarla benzer oldugu belirlenmistir.
Elde ettigimiz sonu¢ yasam kalitesi-fiziksel aktivite, uyku, enerji ve sosyal izolasyon alt

parametreleriyle iligkili Hz hipotezimizi desteklememistir.

8) Grup 1'deki hastalarda korku-kaginma davranisinin Grup 2’deki hastalarla

benzer oldugu belirlenmistir. Elde ettigimiz sonug¢ H, hipotezimizi desteklememistir.

Calismamizin sonuglari bel agrisi siddeti arttikga kalgca OA’ll hastalarda yasam
kalitesinin olumsuz ydnde etkilendigini gdstermistir. Buldugumuz bu sonug, Hj
hipotezimizi desteklemistir. Literatlirde bizim c¢alismamiza benzer nitelikte yapilan
calisma sayisi ¢ok azdir. Konuyla ilgili yapilacak calisma sayisinin arttirilmasi saglk

profesyonellerine tedavi stratejilerinin belirlenmesi igin yol gdsterici olacaktir.
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Ek — 2: Gonullu Olur Belgesi (Grup 1)

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(Birinci grup igin)

Kalga Osteoartritli Hastalarda Bel Agris1 Siddetinin Lumbar Lordotik Aci,
Fonksiyonel Dlizey, Yagam Kalitesi ve Korku-Kaginma Davranigina Etkisinin
incelenmesi” isimli bir galismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calisma, arastirma amagcli olarak yapilmaktadir. Sizin de bu arastirmaya katiimanizi
Oneriyoruz. Calismaya katihm gonullilik esasina dayalidir. Calismaya katiima
konusunda karar vermeden dnce arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini ve nasil
yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, calismanin neler icerdigini
bilmeniz 6nemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik
yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

e Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢ kisi bu

calismaya katilacak?

Calismayi planlamaktaki amacimiz; kalga osteoartritli hastalarda bel agrisi
siddetinin lumbar lordotik aci, fonksiyonel diizey, yasam kalitesi ve korku-kaginma
davranigina etkisini incelemektir. Bu konuda bilimsel kanit yetersizdir. Sizinle birlikte
dahil oldugunuz ¢alisma grubuna en az 22 Kisi alinacaktir.

e Bu calismaya katilmali miyim?

Bu galismada yer alip almamak tamamen size baglidir. E§er katilmaya karar
verirseniz bu yazil bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
calismayi birakmakta 6zgursunuz. Eger katilmak istemezseniz veya galismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Calismanin herhangi bir agamasinda onayinizi gekmek hakkina da
sahipsiniz.

¢ Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?
Bu galisma degerlendirme ydntemiyle gerceklesecektir. izniniz dogrultusunda bu
¢alismayi yapabilmek icin 6ncelikle kisa bir kisisel bilgi formu doldurulacaktir. Kalga ve
bel agrilarinin lokalizasyonunu belirlemek i¢in vicut diyagrami kullanilip, agri hikayeniz
sorgulanacaktir. Agri siddetiniz Goérsel Analog Skala (GAS) kullanilarak belirlenecek,
Nottingham Saglik Profili degerlendirme formu kullanilarak yasam kalitesi belirlenecek,
fonksiyonel duizey; Harris Kalga Skoru, lumbar bdlge aktif fleksiyon hareketi, kalca
normal eklem hareket 6lcimu ve performans degerlendirmesi ile belirlenecektir.
Lumbar bolge aktif fleksiyon hareketi igin Modifiye Schober Testi; kalga normal eklem
hareketi icin gonyometrik dlgciim ve performans degerlendirmesi icin Sureli Kalk YUru
Testi kullanilacaktir. Tampa Kinezyofobi Olgegdi kullanilarak hareket/tekrar yaralanma
korkusu belirlenecektir. Radyografik degerlendirme, lumbar lordotik agiyi dlgmek igin
kullanilacaktir. Bir katilimci tum degerlendirmeyi 30-60 dk arasinda tamamlayacaktir.



¢ Calismada yer almamin yararlari nelerdir?
Bu c¢alisma ile 50 yas ve Ustl bireylerde kalga osteoartriti ile birlikte gorilen bel
agrisi siddetinin; lumbar lordotik a¢l, fonksiyonel diizey, korku-kaginma davranigi ve
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yasam kalitesini nasil etkiledigi belirlenecektir. Kalga osteoartriti ile birlikte gortlen orta

ve ylksek siddette bel agrisinin hafif siddette bel agrisi olanlara gére saglikla iliskili
parametreleri olumsuz yénde daha fazla etkilediginin belirlenmesi durumunda
klinisyenlerin hastalara daha etkili bir tedavi yontemi sunabilmeleri i¢in yol gosterici
olacaktir.

¢ Bu calismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

o Kigisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz Kigisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatistiksel analizleri yuratmek icin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz calisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan
gorilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari ¢alisma tamamlandiginda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

¢ Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunda asagidaki kisi ile lltfen iletisime geginiz.

ADI : SUmena HAREKET
GOREVI : Fizyoterapist

TELEFON : 05397264665



(Gondilliiniin/Hastanin Beyani)

Pamukkale Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalr'nda, Fzt. Simena
HAREKET tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla

s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gonulli olarak katilmayi kabul ediyorum.

a. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

b. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hi¢cbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu c¢alismadan c¢ekilebilecedimin bilincindeyim. Bu c¢alismaya
katilmayi1 reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmeyecegdimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hicbir bicimde etkilemeyecegdini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak igin arastirmadan cekilecegimi énceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim).

c. Calismanin ydritlicist olan arastirmaci/hekim, c¢alisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

d. Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

e. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

f.  Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gorligme tanigi Bilgilendiren Arastirici

Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:



Ek — 3: Gonllu Olur Belgesi (Grup 2)

PAMUKKALE UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR BELGESI
(ikinci grup igin)

Kalga Osteoartritli Hastalarda Bel Agris1 Siddetinin Lumbar Lordotik Aci,
Fonksiyonel Dlizey, Yagam Kalitesi ve Korku-Kaginma Davranigina Etkisinin
incelenmesi” isimli bir calismada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calisma, arastirma amagcli olarak yapiimaktadir. Sizin de bu arastirmaya katiimanizi
Oneriyoruz. Calismaya katihm gonullilik esasina dayalidir. Calismaya katiima
konusunda karar vermeden dnce arastirmanin ne amagla yapiimak istendigini ve nasil
yapildigini, sizinle ilgili bilgilerin nasil kullanilacagini, calismanin neler icerdigini
bilmeniz 6nemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okuyun ve sorulariniza agik
yanitlar isteyin. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

e Calismanin amaglari ve dayanagi nelerdir, benden baska kag¢ kisi bu
calismaya katilacak?
Calismayi planlamaktaki amacimiz; kalca osteoartritli hastalarda bel agrisi siddetinin
lumbar lordotik acl, fonksiyonel diizey, yasam kalitesi ve korku-kaginma davranisina
etkisini incelemektir. Bu konuda bilimsel kanit yetersizdir. Sizinle birlikte dahil
oldugunuz calisma grubuna en az 22 kisi alinacaktir.

e Bu calismaya katilmali miyim?

Bu galismada yer alip almamak tamamen size baglidir. E§er katiimaya karar
verirseniz bu yazil bilgilendirilmis olur formu imzalamaniz igin size verilecektir. Su anda
bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
calismayi birakmakta 6zgursunuz. Eger katilmak istemezseniz veya galismadan
ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Calismanin herhangi bir agamasinda onayinizi gekmek hakkina da
sahipsiniz.

¢ Bu calismaya katilirsam beni neler bekliyor?
Bu galisma degerlendirme ydntemiyle gerceklesecektir. izniniz dogrultusunda bu
¢alismayi yapabilmek icin 6ncelikle kisa bir kisisel bilgi formu doldurulacaktir. Kalga ve
bel agrilarinin lokalizasyonunu belirlemek icin vicut diyagrami kullanilip, agri hikayeniz
sorgulanacaktir. Agri siddetiniz Goérsel Analog Skala (GAS) kullanilarak belirlenecek,
Nottingham Saglik Profili degerlendirme formu kullanilarak yasam kalitesi belirlenecek,
fonksiyonel durum; Harris Kalga Skoru, lumbar bolge aktif fleksiyon hareketi, kalga
normal eklem hareket 6lcimu ve performans degerlendirmesi ile belirlenecektir
Lumbar boélge icin aktif fleksiyon hareketi icin Modifiye Schober Testi ;kalgca normal
eklem hareketi icin gonyometrik élgim ve performans dederlendirmesi icin Sureli Kalk
Yurl Testi kullanilacaktir. Tampa Kinezyofobi Olgegi kullanilarak hareket/tekrar
yaralanma korkusu belirlenecektir. Radyografik degerlendirme, lumbar lordotik agiyi



Olgmek icin kullanilacaktir. Bir katilimci tim degerlendirmeyi 30-60 dk arasinda
tamamlayacaktir.

¢ Calismada yer almamin yararlari nelerdir?

Bu c¢alisma ile 50 yas ve Ustu bireylerde kalga osteoartriti ile birlikte gorilen bel
agrisi siddetinin lumbar lordotik ag1, fonksiyonel diizey, korku-kaginma davranisi ve
yasam kalitesini nasil etkiledigi belirlenecektir. Kalga osteoartriti ile birlikte gortlen orta
ve ylksek siddette bel agrisinin hafif siddette bel agrisi olanlara gore saglikla iligkili
parametreleri olumsuz yénde daha fazla etkilediginin belirlenmesi durumunda
klinisyenlerin hastalara daha etkili bir tedavi yontemi sunabilmeleri i¢in yol gosterici
olacaktir.

¢ Bu ¢alismaya katilmamin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yik altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

o Kigisel bilgilerim nasil kullanilacak?

Arastiriciniz kisisel bilgilerinizi; arastirmayi ve istatistiksel analizleri ytritmek icin
kullanacaktir ve kimlik bilgileriniz calisma boyunca arastiriciniz tarafindan gizli
tutulacaktir. Calismanin sonunda, arastirma sonucu ile ilgili olarak bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Yazili izniniz olmadan, sizinle ilgili bilgiler bagka kimse tarafindan
gorilemez ve agiklanamaz. Calisma sonuglari calisma tamamlandiginda bilimsel
yayinlarda kullanilabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

o Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime basvurabilirim?
Calisma ile ilgili bir sorununuz ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunda asagidaki kisi

ile lGtfen iletisime geginiz.
ADI : Simena HAREKET
GOREVI : Fizyoterapist

TELEFON : 05397264665



(Gondilliiniin/Hastanin Beyani)

Pamukkale Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dalr'nda, Fzt. Simena
HAREKET tarafindan tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla

s6z konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin,
gonulli olarak katilmayi kabul ediyorum.

g. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi. Bu durumun
tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

h. Sorumlu arastirmaci/hekime haber vermek kaydiyla, hi¢cbir gerekge gostermeksizin
istedigim anda bu c¢alismadan c¢ekilebilecedimin bilincindeyim. Bu c¢alismaya
katilmayi1 reddetmem ya da sonradan cekilmem halinde higbir sorumluluk altina
girmeyecegdimi ve bu durumun simdi ya da gelecekte gereksinim duydugum tibbi
bakimi hicbir bicimde etkilemeyecedini biliyorum. (Ancak arastirmacilari zor
durumda birakmamak igin aragtirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim).

i. Calismanin yurGticisi olan arastirmaci/hekim, galisma programinin gereklerini
yerine getirme konusundaki ihmalim nedeniyle tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla onayimi almadan beni ¢calisma kapsamindan ¢ikarabilir.

j.  Calismanin sonuglari bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

k. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili olarak herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

|. Bu formun imzali bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gorligme tanigi Bilgilendiren Arastirici

Adi soyadi, unvani: Adi, soyadi:

Adres: Adres:

Tel: Tel:

imza: imza:

Tarih: Tarih:



Ek — 4: Degerlendirme Formu

DEGERLENDIRME FORMU

Adi Soyadi : Yas : Cinsiyet :
Kilo(kg) : Boy(cm) : VKi(kg/cm?) :
Meslek : Sigara : Alkol :

Egzersiz Aliskanhgi

Duzenli egzersiz/spor yapiyor musunuz ? evet hayir
Yaplyorsaniz ;

Duzenli olarak yaptiginiz egzersiz/spor tur/tirleri nelerdir?
Haftada kac gun egzersiz/spor yapiyorsunuz ?

Gunde kac¢ dakika egzersiz/spor yapiyorsunuz ?

Kullandigi ilaclar :

Adres: Telefon:

Ozgegmis:

Soygecmis:

Hikaye:

Agr degerlendirmesi:
Kalga agriniz ilk defa ne zaman basgladi?
Kalga agrinizin sebebini biliyor musunuz?

Kalga agriniz en son ne zaman basladi?



Bel agriniz ilk defa ne zaman basladi?
Bel agrinizin sebebini biliyor musunuz?

Bel agriniz en son ne zaman basgladi?

GORSEL ANALOG SKALA

KALCA :

Agri yok Dayanilmaz agri
0 10
| |
I 1

Agn Siddeti: cm

BEL :

Agri yok Dayanilmaz agri

0 10

Agn Siddeti: cm



VUCUT DIYAGRAMI: Yukarida goérdiigiiniiz insan sekli izerinde agrili bélgelerinizi

isaretleyiniz.

Agrinin lokalizasyonu:  Anterior:
Posterior:
Lateral (sag) :

Lateral (sol):

Modifiye Schober Test(cm):

Sureli kalk yuru testi (sn):

Kalca NEH Degerlendirmesi

Sag Sol
Fleksiyon

Ekstansiyon

Abduksiyonu

Lumbar Lordotik Agi(%):



Ek — 5: Harris Kalga Skoru

|- Agn (Toplam 44 Puan)
a. dy Yok veya yok sayilacak derecede.
b. Qg Cok hafif, ara sira ve etkinliklerde etkill degil.
€. o Haflf, normal etkinliklerde etkislz, algimigin disindaki etkinliklerde orta derecede agn, aspirin kullanimasini gerektirir,

d. Oy Orta derecede agn, dayanilabllecek siddettedir.
Siradan aktivite veya Iste biraz kisitlama aspirinden qiiclii adr kesicl llaglar gerektrr.

e. W Slddetll agn, etkinliklerde ciddi sinirliliklar.
f. Oy Tumdyle yetisiz, sakat, yatalak ve agn Iginde

Il lslev
A- Yiirime (Toplam 33 puan)
1- Topallama 2-Destek
a. v Yok b. Q7 Uzunyilriyisler icinbaston  ¢. 05 Cogu zaman baston
a. Oy Yok b, Og Hafif . _—
d. 3, Tekkoltuk degnegl  e. [, [ki baston f. Qo Ikl koltuk degned

¢ J:0rta  d. Uy Cldd g. 3, Yartyemiyor (neden! belirtilin: _

3- Yiiriime Mesafesi
a. dy, Limitsiz b. Qs Altr yiz metre ¢. Qs Iki vaya il yiiz metre
d. J; Yalnizea oda iginde e. Uy Yatalak veya tekerlekl sandalyede

B- Etkinlikler (Toplam 14 puan)

1-Merdivenler 2- Ayakkabi ve corap giyme
a. =« Normal olarak ve trabzana tutunmadan ~ b. (3, Normal olarak ve trabzama tufunarak ~ a. s Kolayca b. ; Zorlukla
¢. .y Herhangl bir sekilde d. s Merdiven Inip gikamama ¢. s Yapamiyor
3-Oturma 4- Toplu tagima araclarina
2. s Alelade bir sandalyede | saat rahatca oturma binebilme
b. 3, Bir sandalyede yarim saat oturma 3.3 Dolmuga otobse binebilyorum
¢. 3, Alelade bir sandalyede rahatca oturamama b. Jy Dolmusa otobiise binemiyorum

Ill- Deformitenin Yoklugu; (Toplam 4 puan)
a. 0y 30 dereceden az sabit flekslyon kontraktard b. 1, 10 dereceden az sabit addukslyon

¢. [, 10 dereceden az ekstanslyonda Ige rotasyon d. U, Bacak esitsizligl 3.2cm.den azsa

IV - Hareket Acikligr; (Enfazla 5 puan)

Kalcanin her hareketi kendi icinde aralilara blinmilstiir. Indeks dederler, harekefin her bir aralik icindeki derecesini uyqun indeksle
carparak elde edili. Hareket genisligi toplam puanini saptamak icin indeks degerler toplam 0.05 katsayis le carpilr.

a. Fleksiyon [(0~45°)x 1.0 | (45~90°)x0.6 | (90~100°)x0.3] b. Abdiiksiyon [(0~15°)x0.8 | (15~20°)x03 | (>20°)x0]

c. Ekstansiyonda dis rotasyon [(0~157) x 0.4 | (>15%)x 0] d. Addiiksiyon [{0~15%)x0.2]



Ek — 6: Nottingham Saglik Profili

EVET

HAYIR

Kendimi strekli yorgun hissediyorum

Geceleri agrim oluyor

Her sey moralimi bozuyor

Dayanilmaz siddetli agrilarim var

Uyuyabilmek icin ilag aliyorum

Artik eglenmeyi unuttum

Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum

Hareket etmek, pozisyon degistirmek bana agri veriyor.

Kendimi yalniz hissediyorum.

Sadece ev iginde ylirliyebiliyorum

One egilmek benim igin zor oluyor.

En basit isler icin bile ¢caba gostermem gerekiyor.

Sabahlari cok erken saatte uyaniyorum.

Hig yurdyemiyorum.

insanlarla gecinmek bana zor geliyor.

Gunler gecmek bilmiyormus gibi geliyor.

Merdivenleri ¢ikma / inmede zorlaniyorum.

Bazi seylere, yere uzanmak yetismek giic oluyor.

Yirlrken agrim oluyor.

Buglinlerde ¢ok kolay 6fkeleniveriyorum.

Bana yakin hig kimse yokmus gibi hissediyorum.

Geceleri ¢cogunlukla uyanik oluyorum.

Bazen kontrolimi kaybediyormus gibi hissediyorum.

Ayakta durunca agrim oluyor.




Ek — 7: Tampa Kinezyofobi Olgegi

Litfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucugu isaretleyiniz (her soruda yalnizca bir kutucugu

isaretleyiniz). Tesekkir ederiz.

8 o 8 2 85
= Qo = = =3
3= 3 < <2
< =x = o) S 3
S o o) c c @
= c 3 3>
3 3

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlarim diye O O

kaygilaniyorum.

2. Agrimla bag etmeye calisacak olsam, agrim artar. O 0

3. Agrimdan dolayi viicudum bana tehlikeli derecede 0 0

yanlis giden bir seyler oldugunu soyltyor.

4. Egzersiz yaparsam sanki agrim hafifleyecekmis gibi 0 0

geliyor.

5. insanlar benim tibbi sorunlarimi yeterince ciddiye O O

almiyorlar.

6. Basima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat O O

boyu risk altinda olacak.

7. Agrimin olmasi her zaman, viicudumu O O

sakatladigim/bir problemim oldugu anlamina gelir.

8. Sirf bazi seylerin agrimi artiriyor olmasi, onlarin 0 0

tehlikeli olduklari anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum. 0 0

10. Agrinin artmasini engellemenin en basit ve glvenli 0 0

yolu gereksiz hareketler yapmaktan kacinmaktir.

11. Vlicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu 0 0

kadar ¢ok agri hissetmezdim.

12. Agrima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, 0 0

durumum daha iyi olurdu.

13. Agri, kendimi sakatlamamam igin egzersizi ne 0 |

zaman birakmam gerektigi konusunda bana sinyal

verir.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif O 0

olmasi pek guvenli degildir.

15. Normal insanlarin yaptigi her seyi yapamam, O 0

¢unki ¢ok kolay sakatlanirim.

16. Bazi seyler ¢ok fazla agriya neden olsa bile, O [

bunlarin gercekte tehlikeli olduklarini diglinmem.

17. Hi¢ kimse agri hissederken egzersiz yapmak 0 0

zorunda olmamali.




Ek — 8: Resim Cekimi ve Kullanimi Yayin Hakki Devir S6zlesmesi Formu




